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Vorwort. 



Wenn in dem vorliegenden Büchlein eine Darstellung 
der Behandlung des angeborenen Schwachsinns versucht 
wird, indem alle helfenden Momente, einerlei ob sie medi- 
zinischer oder pädagogischer Natur sind, in ihrer Bedeutung 
für die unglücklichen Kinder kurz geschildert und beurteilt 
werden, so liegt der Anlass hierzu nicht in irgend einer 
neue Perspektiven erweckenden Bereicherung der Therapie. 
Nur insofern kann vielmehr meine Darstellung einigen 
Wünschen entgegenkommen, als neuerdings überhaupt wieder 
das allgemeine Interesse für die Behandlung des angeborenen 
Schwachsinns in erfreulichem Wachstum begriÖen ist. Es 
werden heutzutage weit mehr Hilfskräfte aufgeboten als 
früher, einmal von pädagogischer Seite, indem jetzt beson- 
ders die Hilfsschulen für minderbefähigte Kinder in raschem 
Aufschwung begriffen sind, dann aber aucli von ärztlicher 
Seite, insofern seit der Errichtung von Schularztstellen der 
Arzt überhaupt wieder in engere Fühlung mit dem gesunden 
und kranken Geistesleben des Kindes tritt. 

Das Buch hat zunächst weiter keine Aufgabe, als dem 
Pädagogen alles das, was von ärztlicher Seite brauchbares 
zur Behandlung der Idiotie und Imbecillität geboten wird, 
in verständlicher und zugleich kritischer Weise darzustellen, 
und andererseits auch dem Arzt die wichtigsten und wert- 
vollsten Seiten der pädagogischen Behandlungsweise über- 
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eichtiich vorzuführen. Es soll iiicbt der eine Standpunkt 
dem anderen scbroff uniJ feindlich gegen übergestelh werden, 
sondern der Leser möge durch jedes der beiden Gläser einen 
Blick auf das gemeinsame Arbeitsfeld werfen, um die Fülle 
TOü Angriffspunkten, welche die Pädagogik wie die Medizin 
auf jenem schwierigen Boden in mühsamer Arbeit errungen 
hat, um so klarer überschauen zu können. 

Zugleich aber wird das Buch den bedauerna werten 
Eltern, die sich über das Schicksal ihrer kranken Kinder 
orientieren wollen, voraussichtlich eine nicht unwillkoaimene 
Gabe sein. 

Das eingehende Verzeiclinis der bestehenden Anstalten 
mit einer kurzen Charakterisierung der besoudereD Art und 
Einrichtung wird vielleicht nach manchen Seiten hin ver- 
wendbar sein. Jeder Kenner dieser VerhältniBse wird uicbi 
daran zweifeln, dasa bei allen Bemühungen um Vollständig- 
keit grade auf diesem stets in FIush beündHchen Gebiet 
die Genauigkeit niemals in allen Funkten eine buchstäb- 
liche zu sein vermag. Ich erkenne an dieser Stelli 
bestem Dank an, dass so gut wie durchweg meinem an 
sämtliche Anstalten Deutschlands gerichteten Ereucben 
um Übersendung von jKhresbericbten und Prospekten in 
entgegenkommender Weise entsprochen wurde. Herrn Sani- 
tätsrat Dr. Wildermutb in Stuttgart bin ich für seine 
freundliche Auskunft in vei'schiedenen Fragen zu besonderem 
Dank verpßichtet. 



Würzburg. 17. September 1900. 



Dr. WeygMdt 
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Einleitung. 



L Historisches. 

Es kann auf den ersten Blick auffallen, dass sich in 
den Berichten über Geisteskranke aus früheren Jahrhun- 
derten nur wenig Anhaltspunkte für das Vorhandensein 
von Idioten und Imbecillen unter jenen Fällen ergeben. 
Wohl finden wir die Nachricht, dass im 15. Jahrhundert 
in das Narrenhäuslein zu Nürnberg auch ein Knabe auf- 
genommen worden sei^). 

Rieger verzeichnet in seinem Buche „Über die Psych- 
iatrie in Würzburg seit dreihundert Jahren" 2), dass unter 
den 7 Geisteskranken, die 1589 zur Aufnahme ins Julius- 
spital kamen, sich „Barbara N., des Beyvogts Tochter, 
welche ganz sinnlos", befand, unter den 7 Geisteskranken 
des Jahres 1590 „Barbara, Hans Englerts zu Essfeld Toch- 
ter, so nitt bei Sinnen", offenbar also unmündige Kinder, 
da sie zunächst mit dem Namen des Vaters aufgeführt sind. 
In diesen Fällen bleibt immer noch die Möglichkeit offen, 



1) Kirchhoff, Grundriss einer Geschichte der deutschen 
Irrenpflege. Berlin 1890. 

2) Bericht für die Mitglieder des Vereins zum Austausch der 
Anstaltsberichte, aus der psychiatrischen Klinik Würzburg 1899* 

Weygandt, Behandig. idiotischer u. imbeciller Kinder. 1 
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dass es sich auch um eine erworheue Psycboäe haudelle, 
die in besonders frühen Lebensjahren anabrauh. Um so 
sicherer aber haben wir es in jenem Fall njlt einem idio- 
tischen Kind zu Lhuu, den Kirchhoff a. a 
fübrlicher berichtet und der von besonderei 
weil er Einblick in die AnBchauungen des 
Zeitalters ermöglicht: Als Luther in Des: 
ihm ein 12jähriges Kind gezeigt, das Augen 
hatte. Es ass soviel wie 4 Bauern, liess sei 
und schrie, wenn man es angriff. Über unii 
(alle im Haus lachte es, ging es gut zu, 
Luther sagte zum Fürsten von Anbalt: 
Für?t oder Herr wäre, so wollte ich mit die; 
das Wasser, in die Molda, so bei Dessau fleu; 
das homicidiura dran wagen." 

Wir können aus der im letzten Fall zi 
lenei) Anschauung einen gewissen Aufschluss über die 
Hellene Erivälinung des angeborenen ticLwaclisinns uuler 
den Geisteskrankheiten früherer Zeiten gewinnen. Während 
man erivacbeeue Geisteskranke durch Zwangsmittel uii- 
schädlicb zu maebeu auchl«, sprach mau offenbar den 
Idioten die Existenzberechtigung so zu sagen ganz ab und 
liess sie darum im hohen Grade verwabrlosen und ver- 
kommen, so dass eine grosse Zahl von ihnen überhaupt 
nicht das Aller der Erwaehseuen erreichte, wahrend andere 
ihrem Schicksal als Landstreicher überlassen wurden oder 
ihr Dasein als Arme fristeten, ohne dass man viel Augen- 
merk auf sie richtete. Sie blieben in letzterer Lage ebenso 
unbeachtet, wie aucb die Schar der Sekundär-Blödsinnigeu,, 
die heute wohl die Anstalten füllen, während sie in Zaten 
mit geringerer Bevölkerungsdichtigkeit weniger störend waren 
und deshalb viel eher in Freilieit leben konnten. 

Zweifellos war man in der Zuerkennung psychischer 
Wertigkeit überhaupt minder pkruptilös als heutzutage. 
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Zählte doch das gelehrte Kloster Reichenau im 10. Jahr- 
hundert unter seinen Mönchen einen Schwachsinnigen, wor- 
auf eine Notiz Scheffels in seinem „Ekkehard*' hinweist: 
„Erat tunc inter nostrates frater quidam simplicissimus et 
fatuus, cuius dicta et facta saepe ridebantur, nomine Heri- 
baldus". (Ekkehard, Casus S. Galli cap. III.) 

Zweifellos wurde auch mancher Schwachsinnige beim 
Hervortreten von Gemeingefährlichkeit durch die harte 
mittelalterliche Justiz ausgemerzt, im Gegensatz zu den er- 
regten Formen, für die man die Narrenhäuser baute und 
die man auch eher als wirkliche Kranke ansah. Para- 
celsus sagt nach Kirchhof f (S. 52): Besessene, Trun- 
kene, Narren, Tyrannen, seien nicht Krankheiten, sondern 
Zufälle, echte Krankheit sei aber die Tobsucht. Von einer 
Behandlung der Schwachsinnigen konnte unter diesen Um- 
ständen keine Rede sein. 

Die Pariser Anstalt Bic^tre enthielt 1716 neben 600 
Bettlern und Altersschwachen 23 schwachsinnige und epi- 
leptische Kinder. 

Reil in seii>en „Rhapsodien"^) scheidet noch nicht 
zwischen angeborenem und erworbenem Blödsinn, sondern er 
schildert nebeneinander Fälle von angeborener öder in den 
ersten Lebensjahren entstandener Geistesschwäche, von später 
erworbenem Blödsinn nach Trauma u. a. Bei seinem Kur- 
plan unterscheidet er den rein dynamischen Blödsinn, bei 
dem „die Organisation des Denkorgans nicht sichtbar ver- 
letzt, aber seiner Reizbarkeit beraubt ist", der ihm heilbar 
zu sein scheint, von dem unheilbaren, rein organischen 
Blödsinn, in dem das Denkorgan zerstört oder in eine 
fremde Materie verwandelt ist. Auch seien die Grade des 



1) Rhapsodien über die Anwendung der psychischen Kur- 
methoden auf die Geisteszerrüttung. Halle 1803. 



Blödsinns für <iie Heilung von Wichtigkeit Für die Kre- 
tinen, die er in dieae Gruppe mit einrechnet, entwirft er 
einen rocht anaehaulichen, hygienischen Kurplan. Weiter- 
hin wird eine grosse Anzahl Arzneimittel, daon Senf, 
Meerrettig, Pfeffer, Vanille, ferner Einatmen von Sauer- 
stoff, sowie Elektricität empfohlen ; ausserdem warme Appli- 
kationen auf den Kopf, Abreiben des Kopfes, allerlei Bäder, 
Elasenpflaster. Heilsamer aber seien psychische Mittel, 
vor allem Weckung der Besonnenheit, Erregung des Ge- 
meingefühls durch Reiben, durcb Kitzeln, Douchen, ja so- 
gar durch Einimpfung der Krätze, ferner Erschrecken durch 
grelle Töne und Farben, Blitz und Naturerscheinungen ! 
Für die „Kultur der Aufmerksamkeit" werden schliesaÜch 
auch pädagogische Mittel vorgeschlagen, neben gymnastischen 
Übungen insbesondere die Mathematik. Eeil behauptet, 
das3 die meisten Kranken mit höheren Blödsinnsgraden 
noch zu Haus- und Feldarbeit erzogen werden können, 
freilich die Diimmsteii iiur dazu, als Lasttiere Egge und 
Pflug zu ziehen. Treffend warnt er vor harter Behandlung 
widerspenstiger Blödsinniger. Es bedarf kaum der Be- 
tonung, dass es sich hier nicht um praktisch erprobte 
Methoden, sondern lediglich um graue Theorien, um nicht 
zu s^en Phantasien handelt. 

Von einer speziellen Behandlung der Idioten und 
Imbecillen kann freilich erst geredet werden, nachdem 
man überhaupr diese Gruppe von der ganze Masse der 
Blödsinnigen absondern gelernt halte. Dieser Standpunkt, 
welcher die Grundlage unserer heutigen Anschauungen 
über jene Irrsinnsformen liefert, wurde durch Pioel und 
E s q u i r o 1 erreicht. Neben dem fisen Wahn, der 
Manie und der Verwirriheit unterecheidet Pinel als vierte 
Gruppe den Blödsinn und Stumpfsinn oder Kretinismus; 
(Imb6cillil6, Idiotisme), wo keine richtige Empfindung, Ent- 
sciiUessung, Urteil und Handlung möglich ist, da die Or- 



gaoe hierzu niemals gehörig gebildet waren. Besonders 
scharf drückt Esqu irol ^) jene Abgrenzung aus: Der Blöd- 
sinn, der angeboren isl, ist wesentlicli von der Verwirrtheit 
(Demence) oder dem erworbenen Blödsinn verschieden. Den 
Blüdsinu, Imhßcillitö (Imbecillitaa ingenii) mit seinen Unter- 
gruppen der Liflfältigen und der Albernen stellt er gegen- 
über dem Stumpfsinn, ak dessen sehr bemerkliche Varietät 
er lieu Kretinismus auffasst. Die Behandlung kann keine 
Heilung äondern nur eine Besserung im Auge haben, indem 
man die Blödsintugen der ersten Gruppe au die Arbeit ge- 
wöhnt, sie vor Unreinlichkeit, Bewegungslosigkeit und Ouanie 
zu schützen sucht und im übrigen möglichst die Fort- 
pflanzung der Cr^tin« verhindert. 

1828 gründete G uggenmoos, Lehrer in Salzburg, da- 
selbst eine Anstalt oder eine Erjiehungssehule für Kretinen, 
die in den T Jahren ihres Besteheuä gute Erfolge zeitigte 
und das Vorbild für viele später gegründete Anstalten 
wurde. 1835 versuchte Pfarrer Haldenwaiig lu Wüdberg 
in Württemberg die Gründung einer Kretiuenan stall. Die 
erste Idioten- Anstalt in Deutschland wurde von dem Lehrer 
Dr. Kern 1839 in Eisenach eröffnet und 8 Jahre später 
nach Jlöckeru bei Leipzig verlegt. Die moderne Behandlung 
des angeborenen Schwachsinns war danut angebahnt. 



II. Psychopathologie der Idiotie und Im- 
becillität. 



1. Definition und Klassifikation. 

Da jede exakte Therapie sich niu" auf einer möglichst 
genauen Kenntnis der betreffend eo Pathologie aufbauen 



1) Esiiuirols Hllgemeine und s[:ezielle Pathologie and 
Therapie der Seelenatürungen , frei bearbeitet von HilU. Nebat 
Anhang von Heinroth. Leipzig 1827. 



kauD, ist es uiierliisslicli, in Kürze auf tlaa Wesen tler 
Idiotie und ImbeciUität einzugehen. Freilicli stöasl üchou 
die Definition und Klassifikation auf gewisse Scliivierigkeiten. 
Die grosse Menge von Definitionen, die es giebt, weist dur- 
auf hin, dass es sich bei der angeborenen Geistesschwäche 
nicht um eindeutige pathologische Begrifie handelt. „Idioten 
werden alle geistig Kranken genannt, welche von Geburt 
oder früher Jugend an schwach- oder blödsinnig sind," war 
die Definition, welche Kind im Auftrage einer Kommission 
auf der Jahresversammlung Ueutflcher Irrenärzte im Jahre 
1881 vorschlug; aber auch (inraue laset eich entnehmen 
dass es sich ura einen ätiologisch differenten Zustand handelt. 
Immerhin entspricht dem Begriffe der Idiotie und Imhecilli- 
tät doch allgemein eine ao klare Vorstellung, dass wir nicht 
miBS verstanden ku werden filrchten müssen, wenn wir uns 
beschränken auf die Definition der Idiotie und der Im- 
beciUität als eiues Zustande?, der auf Grund einer Unter- 
brechung in der Entwickelung des Trägers der psychischen 
Erscheinungen vor der Geburt oder in den ersten Lebens- 
jahren entstanden ist. 

Selbstverständlich steigert sich die Schwierigkeit bei 
dem Versuch einer Klassifikation der Idioten und Imbecillen, 
Noch auf der letzten Versammlung des Vereins südweat- 
deutscher Irreuärzte in Frankfurt i) konnte Wildermuth, 
einer der besten Kenner jener Zustände, in der Debatte 
ohne Widerspruch erklären, dass er eine prinzipielle Tren- 
nung der Idiotie von der ImbeciUität nicht für richtig halte. 



2, Ätiologie. 

Die logisch am meisten befriedigende Klassifikation 
nach ätiologischem Gesichtspunkte, wie sie z. B. auf dem ■ 

dar Allgemeinen Zeitscihrift für FsychiaM«!, 



1) Referat i 
)d. 57, S, 128. 



Gebiete der Infektionskrankheiten in so glänzender Weise 
durcligeführt werden konnte, versagt bei der Idiotie und 
Iinbecillität fast vollständig. 

Wir wissen wohl, dass die hereditäre Belastung auch 
in der Anamnese des angeborenen Schwachsinns, wie wir 
kurz und bündig Idiotie und Imbecillität wissenschaftlich 
bezeichnen können, eine beträchtliche Rolle spielt, wenn sie 
pich auch gewiss nicht in der Weise jenes gekünstelten 
Schemas äussert, welches Morel für eine fortschreitende 
erbliche Entartung aufstellen wollte und das nach zwei 
Generationen mit Nervosität und Neurosen, eine dritte Gene- 
ration mit Psychosen und eine vierte mit angeborenem Blöd- 
sinn folgen lässt. Mag auch die hereditäre Belastung nicht 
so stark ins Auge springen, wie etwa bei den periodischen 
Psychosen, so ist doch zuzugeben, dass in der Mehrzahl 
der Fälle von angeborenem Schwachsinn, nach Wilder- 
muth bei 70 ^/q, erbliche Belastung nachgewiesen werden 
kann. 

Eine über allen Zweifel erhabene, besonders verhäng- 
nisvolle Bedeutung hat der Alkoholismus der Eltern. ') 
Demme^) stellt durch Vergleichung von zehn Trinker- 
mit zehn nüchternen Familien fest, dass in jener Gruppe 
nur 17,5 ®/q, bei dieser 81,9 ^/^ der Kinder geistig normal 
waren. Von Bourneville wurde in der Anamnese von 
1000 Idioten 471 mal Trunksucht des Vaters, 84raal der 
Mutter, 65 mal beider Eltern gefunden. Vor allem der 
Rausch während des Zeugungsaktes soll einflussschwer sein 
— eine Ansicht, die selbst in weite Volkskreise, so in der 
Schweiz, eingedrungen ist. 

Trüper, Der Alkohol als Hauptursache der Schwächen 
und Entartungen am Leibes- und Seelenleben unserer Kinder. 
Zeitschrift „Die K inderfehler ", Beiträge zur Kinderforschung mit 
besonderer Berücksichtigung pädagogischer Zwecke. Bd. I, Heft IV. 

'^) Demme, Über den Einfluss des Alkohols auf den Or- 
ganismus der Kinder. 1891. 



Angeborene Syphilis, also eine direkt übertragene 
Krankheit, kommt für einige Fälle in Betracht, während 
die Tuberkulose der Eltern, welche nach Piper'e^} Feet- 
atellung häufig vorkommt, wohl mehr durch eine allgemeine 
Schwächung der Keimanlage ihre Wirksamkeit ausübt. 

Oft genug werden krankhafte Einflüsse auf die Mutter 
während der Schwangerschaft als Ursache der Idiotie an- 
gegeben. Der Geburtsakt selbst hat durch traumatische 
Schädigung des Schädels und Hirnes gelrgentlich urEäch- 
iiche Bedeutung. 

In etwa einem Drittel der Fälle sind Krankheiten in 
der ersten Ijebenszeit als Ureacbe der Geistesschwäche nam- 
haft zu machen. Es ist bekannt, dass alle fieberhaften 
Krankheiten, schon leichte Bronchopneumonien z. B., bei 
Kindern viel öfter von deliriösen und krampfartigen Er- 
scbeiniingea begleitet werden als bei Erwachsenen. Typbus, 
Blattern, Scharlach, ab und au auch Diphtherie, Influenza, 
Masern, Rotlauf können von einer Entwickelungsstorung 
des kindlichen Hirnes gefolgt worden. Eliachitis kommt 
bei einzelnen Fällen in Frage. 

Besonders wichtig ist die Encephalitis, Hj'drocephalie 
und Eklampsie (Hirnentzündung, Wasserkopf und Krämpfe) 
des Kindesalters, über deren Wesen freilich noch keine ge- 
nügende Klarheit heiTscht. 

Es b]eil»t aber immer noch eine Menge von Fällen 
übrig, die sich nicht in eine der angeführten Gruppen ein- 
fügen lassen. Hier können nun entzündliche Krankheiten 
des Hirnes während der Embryonal periode, vor allem aber 
auch primäre B il d uu gäbe mmuu gen, analog den Missbüduugen 
reiu somatischer Art durch die Sektion nachgewiesen werden. 
In lahlreicheo Fällen jedoch bleibt uns jede Einsicht in die 
ursächlichen Verhältnisse versagt. 



, Piper, Zur Ätiologie dor Idiolio. Beilin 13^3. 
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Eine Gruppe früh erworbener psychischer Entwickelungs- 
störungen erfreut sich einer zuerst genaueren Ätiologie, so dass 
wir nach dem Vorgang zahlreicher Psychiater sie am besten 
aus dem Gebiete der Idiotie und Imbecillität ganz aus- 
scheiden, zumal dieselbe krankhafte Ursache auch bei Er- 
wachsenen eintreten kann. Es handelt sich um die Auto- 
intoxikation auf Grund mangelhafter Funktion der Schild- 
drüse, vorzugsweise um das Myxödem und den Kretinismus. 
Letzteren möchten wir, da er bei Kindern in psychiatrisch- 
klinischem Sinne vielfach von der torpiden Idiotie nicht streng 
zu trennen ist, in Kürze erwähnen, umsomehr, als bei ihm 
die Therapie vor eine dankbarere Aufgabe gestellt ist als 
gegenüber der Idiotie und Imbecillität. 

Wäre auch in jedem einzelnen Falle von angeborener 
Geistesschwäche die spezielle Ursache nachzuweisen, so 
könnten wir dies doch nicht für eine Einteilung verwerten, 
da jener Nachweis fast durchweg ein anamnestischer ist 
und den klinischen Formen gegenüber uns die Ätiologie 
doch wieder im Stiche lässt. 

2, Pathologische Anatomie. 

Aus ähnlichen Gründen können wir auch nichts von 
einem Einteilungsprinzipe auf Grund des pathologisch-ana- 
tomischen Befundes erhoffen, der auf manchen anderen 
Gebieten, so z. B. bei der Klassifikation der Geschwulst- 
krankheiten Erfreuliches leistet. 

Freilich finden sich die Degenerationszeicheu wohl 
nirgends so massenhaft wie bei den Idioten und Imbecillen. 
Eine grosse Anzahl vor allem idiotischer Kinder zeigt schon 
äusserlich durch Schädelmissbildung au, dass das Hirn 
keine normale Entwickelung genommen haben kann. Hydro- 
cephalus, Mikrocephalie, Turmschädel, Asymmetrie, Defekte 
der Nahtverknöcherung, Synostose der Schädelbasis sehen 



wir oft neben fei nniiti er bei kiiniscli völlig gleichartigen Idio- 
ten ; im ganzen lässt sich wolil sagen, dnaa die wasaer- 
küpßscben Kinder, eowie die Fälle mit Ttibasilai Synostose 
mehr Etumpf, die Mikrocepbnlen dagegen lebhafter und er- 
regter sind. 

Das Hirn zeigt luakroskopiseh Bchon die grösaleii Ver- 
schieden hei teil. An die Monstren mit völligem Hirnmangel 
erinnern manche Fälle von Entwickelungshemmung mit 
Defekten grösserer Gehirnpartieen, Balkeuloaigkeit, Mang^ 
des Kleinhirns u. s, w. ; gelegen llii^h fiu den eich auch Ver- 
lagerungen der Hirusubsiaiiz, Ungleichheit der Hirnhälften, 
Miss Verhältnisse der einzelnen Hirnteile unter einander, 
abnorme Windungen, geringe Zahl oder Kleinheit derselbe». 
Grosse Defekte, porencephalische Erscheinungen vor allem 
weisen oft auf voran gegiuigeue enizGudliche Vorgänge hin; 
ia Verbindung damit stehen meuiiigitisehe und hydro- 
cephalische Befunde. Wesentlich darCLber hinaus gehen auüh 
die Resultat« jener Sitzung nicht, welche die psycbiatriaßh- 
neurologische Sektion des diesjiilirigen internationalen inedi- 
ziniachen Kongresses zu Paris der Frage der pathologischen 
Anatomie der Idiotie widmete und in der Referate von 
G. E. Shuttlewortb, Fletcber Beach und Bourne- 
ville vorgetragen wurden. 

Mikroskopisch findet man neben Gefässanomalien '^) 
mannigfacher Art besonders zwei verschiedene Gruppen von 
Veränderungen: einmal handelt es sich um einen sehr 
niedrigen Entwickelungsgrad der Hirnrinde, um ein Still- 
stehen auf einem fötalen Standpunkte, mit spärlichen und 
vielfach an sich noch embryonalen, rundlich gestaltetMi 
Zellen und ganz unentwickelten Fasern und Rindengrau 
In einer anderen Reihe von Fällen hingegen weist der ganze 




g, Sturlien der Kiiiuk and Patholo^ 
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Befund mit ausgebildeten Zellen, in deren Reihen starke 
Lücken zu finden sind, neben Gliawucherung und Ehrlich- 
sehen Mastzellen, auf einen abgelaufenen Krankheitsprozess 
hini). 

Dass der bisher gelegentlich behauptete negative Be- 
fund beim Hirn von Idioten und Inibecillen in Zukunft 
vor den feineren Methoden Stand halten kann, ist nach 
den Äusserungen Nissls*), der bei allen geistigen Störungen 
anatomische Abweichungen von der Norm feststellen konnte, 
nicht zu erwarten. 

Die genaueren Untersuchungen auf diesem Gebiete stehen 
allerdings aus Gründen, die noch bei der Darstellung der 
Therapie ihre Besprechung erheischen, derart in den ersten 
Anfängen, dass an eine Klassifikation der angeborenen 
Geistesschwäche nach dem anatomischen Befunde noch nicht 
gedacht werden kann. Höchst fraglich bleibt dabei, ob 
überhaupt jemals nach dieser Richtung hin Einteilungs- 
prinzipien gewonnen werden können, da es schon in der 
Art der durchaus unentwickelten Persönlichkeit des frühen 
Kindesalters begründet liegt, dass irgend welche Ab- 
weichungen von der Norm klinisch sich viel schwerer als 
beim Erwachsenen auseinanderhalten lassen. 

4. Klinische Einteilung. 

Wie so oft in der Psychiatrie, müssen wir uns auch 
hier beim Kapital der angeborenen Geistesschwäche auf 
eine rein klinisch-symptomatische Klassifikation beschränken. 
Die Einteilung nach dem Grade der Sprachfähigkeit, die 
zuerst Esquirol vorschlug, ist bereits von mehreren Seiten 



1) Vgl.Nissls mikro-photographische Bilder inKraepelins 
Psychiatrie. 6. Aufl. 1899, Bd. II, Tafel 9 bei S. 596. 

*-') Nissl, Über die sogenannten funktionellen Geisteskrank- 
heiten, Münchener medizinische Wochenschrift 1899, S. 1453. 



zurückgewieäen worden, da die Entwiekelung der luteiligeni 
keineswegä der Sprachen iniekelung immer parallel gebt 
uud viele geschwätzige Idioten fcliwacbsinniger sind als 
manche (orpide und uc vollkommen redende Kinder. Auch 
der geistvolle Versuch Wildermu ths. die Stufen der Idiotie 
zu unterscheiden nach dem Älter des normalen Kindep, 
dem der Stillstand in der Geisteseat Wickelung beim Idiut«n 
ungefähr entspricht, konnte zu keinem befriedigenden Re- 
sultate führen, da es sich eben nicht nur um eine auf 
bestimmter Stufe abgeschnittene Entwickelung handelt, son- 
dern vielfach nm Kraukheitsprozesae, die die Entwickelung 
nach palhol ogiBcheu Eichtungeu hin fortschreiten und somit 
positiv Krankhaftes neben einfachen Defekten auftreten 
lassen. Zu warnen ist schliesslich auch vor den allzu zahl- 
reichen Gruppen, wie sie Schule') bildet, da sich doch all- 
gemein Übergänge finden und die Unterscheidungsmerkmale 
um so gekünstelter sein werden, je mehr Gruppenunter- 
Echlede man aufstellen will. Freilieh steht zu erwarten, dasB 
sich im Laufe der Zeit aunächst einzelne echärfer um- 
schriebene Gruppen aus der grossen Masse abtrennen lasEen 
werden, so die von Sachs beschriebene amaurotische 
familiäre Idiotie. 

Es möge hier genügen, den bitduugsunfähigen, nieder- 
sten Formen der Idiotie die bildungsfähigen Idioten anzureiben, 
denen dann die in gewissem Grade erziehungs- und unter- 
richtsfäiigen ImbeciUen folgen sollen. Einzelne Unter- 
gruppen, die erethischen uud anergetitchen Formen, der 
moralische Schwachsinn iL s. w,, werden au passender 
Stelle hervorgehoben, doch sei nochmals darauf hingewieaen, 
daas alle Grenzseizungen hei der Fülle der in einander 
überfliessenden klinischen Bilder willkürlich sind, ebenso 
wie auch die leichtesten Formen der Imbecillität nicht Bcbarf 



t) Schule, Klinische Psydiiatiie. 3. Aufl, I8Ö6, S. 497. 
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von den noch in die Breite des Pliysio logiseben gehörenden 
Fällen von Beschränktheit und Ünbegabtheit getrennt werden 
können. Die differenzialdiagnostlschen Puntte, vor allem 
die Frage des erblich degenerativen Irreseins, der Hebe- 
phrenie und der psvcbopalhischen Minderwertigkeiten aollen 
in Kürze ihre Erwähnung finden. 

a) Bildunssunfihiee Idioten. 

Die Idioten der untersten Stufe sind in ihren elemen- 
taren Funktionen oft so gestört, dass sie entschieden hinter 
dem jungen Tiere zurückstehen. Selbst das Saugen dea 
Neugeborenen ist mancbüial erschwert, aber auch in späteren 
Jahren muss öfi genug mühsam eine Fütterung mit brei- 
förmiger Nahrung durchgeführt werden. 

Bei sieben bis acht Prozent der Idioten besteht an- 
geborene oder früh erworbene Blindheit, doch handelt es 
sich hierbei gelegenilich imi Kinder, die noch einiger niassen 
bildungsfähig sind, vor allem vermöge ihres Gehörs und 
Tastsinns. Schwieriger als die Feststellung angeborener 
Blindheit bei den Btumpfsinuigeii, nicht fixierenden Kindern 
ist noch die Entscheidung, ob Taubheit vorliegt, die natür- 
lich die Bildungsfähigkeit noch mehr in Frage stellt; minder 
wichtig ist die vielfach auftretende Störung von Geruch und 
Geschmack. Grosse Bedeutung dagegen hat die oft genug 
zu tindende Herabsetzung des Tastsinns, die sich manch- 
mal bis zu voUkommener Anästhesie steigert. Auch der 
Temperatursiun ist gelegentlich abnorm. 

Viel wichtiger als die Funktion der äusseren Sinnes- 
organe und die blosse Empfindung peripherer Reize ist die 
aktive Aufmerksamkeit, die apperceptive Thatigkeit, für den 
Grad der geistigen Entwickelung, Die niedrigsten Idioten 
werden nur durch einige wenige Gefühle aus ihrem Stumpf- 
sinn aufgeweckt, vor allem der Hunger bringt sie in Un- 
ruhe. Manche jedoch fasten auch erelauulich lang und 



würdeu vielleicht ruhig verhiingern, wenn ihnen nicht die 
Nahrung miihaam beigebracht würde. Bei einem so ge- 
ringen Vorstell ungsBchatae, der eich fast nur auf Essen 
und Sättigung bezieht, spielt das assoziative Denken eine 
■perscbwiniiende Rolie ; am ehesten werden noch durch den 
Anblick der Nahrung entsprechende Vorstellungen hervorge- 
rufen. Btuhl- und Urin-Drang wird vielfach nicht verspürt; 
daher sind manche Kinder fast immer unrein. Selbst schwere 
Krank hei ts Vorgänge rufen keine psychischen Äusserungen 
hervor, so dass man Idioten an Lungenbrand, Hirnbaut- 
entzütidung u. a. w. ganz ruhig dahinsterben sehen kann. 

Wo die Vorstellungen fast ganz fehlen, kann auch 
vom Gedächtnis kaum die Rede sein, noch weniger von 
einem spontanen Denkakt, Urteils- und Seh lussbü düng, 
oHer von der Enlwickelung des Selbstbewuastseins. Auf 
dieser tiefsten Stufe bleibt auch vollkommen die Sprach- 
erlernung aus; es besteht völlige Stummheit, meist wohl 
aus psychjacben Gründen, oder blödes Lallen und Schreien. 

Die motorischen Äusserungen stelieu ebenfalls auf der 
niedersten Stufe. Bei manchen Kindern ist es schon ein 
Erfolg, wenn sie überhaupt sitzen lernen; wie eine Puppe 
bleiben sie in jeder Ecke liegen. Andere zeigen dauernde 
Unruhe und Beweguugs drang, ohne dass sie die geringste 
zweckmässige Bewegung ausführen könnten. Die Unfähig- 
keit zu zweckmässigen Bewegungen findet sich häufig ohne 
irgendwelche anatomische Veränderung der Muskeln und 
Gelenke, also ausschliesslich auf Grund einer unentwickelten 
Psychomotilität. Gelegenlücli verlernen die Idioten das 
Gehen später auch wieder vollständig und passen etwa die 
Haltung ihrer Extremitäten der kriechenden Fortbewegung an. 
Eine grosse Rolle spielen die idiotischen Zwangshewegungeu 
(Tics) zwecklose, einförmige, rhythmisch sich wiederholende 
Äusserungen auf motorischem Gebiete, Klopfen, Hände- 
klnlBcheUjKfii'perwiegen, Grimmassieren; Lallen und Schreien 
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gehört ebenfalls vielfach hierher, vielleicht auch das mecha- 
nische Masturbieren. Das Schlagen mit den Extremitäten 
kann so heftig werden, dass Selbstverletzungen vorkommen, 
ohne dass dadurch der gefühlsstumpfe Idiot von jenen offen- 
bar auf Reizung der psychomotorischen Centren beruhenden 
Bewegungen abgehalten würde. 

Körperliche Störungen. 

Auf dieser Stufe sind die körperlichen Begleiterschei- 
nungen am deutlichsten ausgeprägt. Bei einer Anzahl der- 
selben, Speichelfluss, Urin- und Kotabgang, ist die Frage 
oft schwer zu entscheiden, ob es sich um eine psychische 
Ursache oder etwa um Schwäche der Schliessmuskeln und 
dgl. handelt. 

Besonders häufig etwa bei einem Drittel aller Idioten, 
sind Krampf anfalle epileptiformer Art, zu finden. Spastische 
und schlaffe Lähmungen, Paresen, Kontrakturen, veitstanz- 
artige Bewegungen, Steigerung oder Fehlen der Reflexe, 
Zittern, Koordinationsstörungen, Nystagmus, Bulbärerschei- 
nuDgen, vor allem aber auch nur halbseitig auftretende 
Symptome deuten auf krankhafte Veränderungen im Central- 
Nervensystem hin. 

Besonders reichlich sind die Degenerationszeichen aus- 
geprägt : plumpe, abgestutzte, lappenlose oder henkeiförmige 
Ohren, auffallend hoher oder flacher Gaumen, vorspringen- 
der Unterkiefer oder Z wischen kiefer; Spaltbildungen der 
verschiedensten Art, Wolfsrachen, Hasenscharte; falsche 
Zahustellungeu, Schmelzdefekte; am Bändchen völlig ange- 
wachsene Zunge; Hautfalten oder -Verdickungen; Ausbleiben 
des Bartes und der Schamhaare, Verharren der embryo- 
nalen Wollhaare; Bildungsfehler an den Geschlechtsteilen, 
Kryptorchismus , überzählige Brustwarzen. Meist ist das 
Längenwachstum beeinträchtigt, manchmal handelt es sich 
um Zwergwuchs. 



Auf die Schäiielanonialieu wurde sebon hingewiesen. 
Diu wichtigste iEt die niikrocephale Form, die im übrigen 
gute Körperproportionen aufweisen kann, in anderen Fällea 
be;?oiiders zum Azteke ntj'pus mit stark flieheuder Stirn hin- 
neigt; dann die Makro cephalie, in Fällen von Hydroce- 
phalua oder auch bei Kretiiien. Häufig genug aber ist der 
Suliädel auch bei gans tiefatehenden Idioten gut entwickelt, 
wie denn überhaupt die Fälle nicht alhu selten sind, bei 
denen der äussere Anblick gar keine Anhailapunkte für 
den geistigen Defekt bietet und die Kinder trotz hoch- 
gradiger Idiotie geradezu als bildschön bezeichnet werden 
können. 

b) Bildungsfähige Idioten. 

Bei Kindern, die eine etwas böbere Entwickelunga- 
Btufe erreichen, können wir im wesentlichen zwei Typen der 
Idiotie unterscheiden, die stumpfe, torpide, apathische oder 
anergetische Form und. die erregte, versatile oder erethiBolie 
Form. Von den Idioten dieser zweiten Stufe, die über eine 
gewisse Bildungsfähigkeit verfügen, wird schon eine ganze 
Reihe von Eindrücken geistig aufgefaest und auch in ge- 
wisaera Grade dem Gedächtnis einverleibt. In einzelnen 
Fällen werden sogar Eindrücke auffallend lange festge- 
halten, gelegentlich besteht eine einseitige, aber erstaunlich 
starke Entwickelung des Gedächtnisses, etwa für Musik, 
Zahlen u. s. w. Von einer selbständigen Verarbeitung 
dieses Vorstelluugs Schatzes kann aber noch nicht die Rede 
sein, ein Selbstbewusstsein, eine geistige Persönlichkeit ent- 
wickelt sich nicht. Im allgemeinen herrschen die vegeta- 
tiven Triebe vor; die Nahrungsaufnahme vor allem spielt 
eine grosse Rolle; häufig «eigt sich unstillbare Masturbation. 
Gefühlsregungen komplizierter Art, Dankbarkeit, Trauer und 
dergl. fehlen. Farben und Töne rufen öfters Äusserungen 
der Freude hervor. Die Be\yeguiigen sind in gewissem 
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Grade übungsfähig, sodass die Kinderstehen, gehen, springen, 
wohl auch sieh ankleiden lernen und beim Aufwenden der 
nötigen Geschicklichkeit und Geduld von erzieherischer 
Seite zu allerlei Beschäftigungen, Flechtarbeiten und dergl. 
herangezogen werden können. 

Die Sprache erreicht verschieden hohe Stufen der Ent- 
wickelung: manche lernen nur einzelne Wörter mehr oder 
weniger richtig aussprechen. Der Wortschatz eines Kindes 
bestand aus: „Muik (Musik), Brot, geben, Männer, Bei 
(Bleistift), Milch." Andere lernen kleine Sätze bilden; 
aber auch bei denen, die einige Antworten sinngemäss 
geben oder Zahlenreihen aufsagen können, trifft man da- 
zwischen wieder grosse Lücken, es werden ab und zu völlig 
unzutreffende Antworten geliefert: („wo ist der Vater?") 
„Zwei und ich bin die drittste." Häufig können sie ihren 
Namen nicht einmal nennen. 

Die Fortschritte in der Intelligenz hören nach SoUier 
mit dem 6., 7. Jahre auf, während sich mit 18, 20 Jahren 
noch eine Entwicklung in der Gefühlssphäre feststellen 
lässt. Häufig genug sind aber auch die Rückschritte, die 
in jedem Alter eintreten können, vor allem bei einer Ver- 
änderung der Lehensweise und Erziehungsart; am meisten 
zeigen sie sich in der Pubertätszeit, oftmals trotz aller er- 
zieherischen Gegenwirkung. 

Anergetische Form. 

Die anergetischen Idioten sitzen den ganzen Tag in 
stumpfes Hinbrüten versunken daj mit grosser Mühe nur 
kann man ihre Aufmerksamkeit reizen ; sie folgen langsam 
mit ihren Gedanken und kleben fest an den paar mühsam 
erworbenen Vorstellungen, über die ihr Horizont sich nicht 
erweitern lässt. Ihre Äusserungen zeigen grosse Einförmig- 
keit und Gleichmässigkeit. Sie verharren meist in gleich- 
gültiger, im ganzen wohl gemütlicher Stimmung; beim Essen 

AVeygandt, Behandig. idiotischer h. imbeciller Kinder. 2 



Busseru sie zäbuefletschend ilire Befrieäigmig ; eiuzeina j 
acheinen aucb beim Wiedererkennen ihrer Erzieher Freude 
kuod zu geben. Geduldiger Erz iebungskuu^t gegenüber eind i 
sie nicht völlig unzugänglicb, Ibnen ähneln am meisten die | 
kretinislischen Kinder. 

EretbiBche Form. 
Bei den erolhiEchen Idiolen kann wohl die Aufmeik- 
aamkeit leichter geweckt werden, aber eine Feeaelucg der- 
Belben iet kaum möglich. Sie werden fortwährend abge- 1 
lenkt und schweifen von diesem zu jenem; zusammenhangloB I 
reihen sie eine Vorstellung an die andere, um sie i 
bald wieder in Yergeasenheit ainken zu lasset). Ihre Stirn- ] 
inung schwankt häufig, bald herrecbt 8(3ichle Heiterkeit^ 
läppischee Grinsen, dann wieder Gereiittheit, weinerliches 
Wesen u. e. i. Der Körper befindet sich immer in einer ] 
gewissen Unruhe; sie laufen herum, klatschen, lachen, 
grimns^ieren, steckeu tilles Mögliche in deti Mund, tcbmeu | 
otJer plappern inhaltsloses Zeug. Sehr häufig zeigt sieb J 
Kachahraungsdrang. Bei dieser Uustetigkeic hat die Er- 
ziehung mit ihnen eine entschieden schwierigere Aufgabe 
als den stumpfen Formen gegenüber. In gewissem Grade 
können sie gemeingefährlich werden durch Brandstiftung, 
geschlechtliclie Angrifle u. s. w. Nebenbei sei angedeutet, 
dass Schivankungen jieriodiscber Natur zur Beobachtung 
kommen und dass sich gelegentlich schwachsinnige Ideen 
im Sinne des Grössen- oder Verfolgungswahnes, sowie auch 
Sinnestäuschungen feststellen lassen. l 



Den voUatändig blödsinnigen und den in gev 
Weise bildungsfähigen Idioten reihen sich an die Kranken 
mit geringeren Graden von Schwachsinn auf angeborener 
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oder früh erworbener Grundlage, die Imbecillen. Ziehen^) 
bezeichnet diese Form als Debilität, während seine Imbe- 
cillen den bildungsfähigen Idioten entsprechen. Rieger 
dehnt den Begriff Idiotie dagegen weiter auch noch auf 
viele Imbecille aus. Es ist zweckmässig, mit Sioli^) Im- 
becille diejenigen Kranken zu nennen, die keine groben 
Störungen der Sensibilität und Motilität, speziell der Sprache 
zeigen, aber mit auffallend ungleichmässiger Leistungsfähig- 
keit nur einen beschränkten Schatz an positivem Wissen 
zu erwerben vermögen. Auch ein gut Teil der psycho- 
pathischen Minderwertigkeiten nach Koch^), insbesondere 
die Personen mit dauernder Minderwertigkeit, gehören hier- 
her, während die flüchtigen Minderwertigkeiten Kochs zum 
grossen Teile dem von der Imbecillität zu trennenden erb- 
lich degenerativen Irresein zuzuweisen sind. 

Nicht nur die peripheren Sinnesorgane funktionieren 
ganz gut, sondern auch die Auffassung der einzelnen Ein- 
drücke lässt vielfach nichts zu wünschen übrig. Dagegen 
ist die aktive Aufmerksamkeit ausserordentlich gering und 
die Verarbeitung des erworbenen Vorstellungsschatzes recht 
dürftig. 

Anergetische Form. 

Auch hier lässt sich eine anergetische von der ere- 
thischen Form unterschieden. Jene sind gleichgültig, im 
ganzen von . etwas läppisch heiterer Stimmung, werden 
selten störend und lassen sich mit Geduld zu allerlei Fertig- 
keiten anleiten, wenn sie auch zu einer selbständigen 



1) Psychiatrie 1894, S. 407. 

2) Referat auf der 30. Jahresversammlung süd westdeutscher 
Irrenärzte in Frankfurt 1899, vgl. Zeitschrift für Psychiatrie. 
Bd. 57, S. 102 f. 

3) Koch, Die psychopathischen Minderwertigkeiten. 1890. 

9* 
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Arbeit nicht im etande sind. Psych opb7eisc he Messungeii 
von Buccola zeigen eine Verlang^amung des Ageoziations- 
ablaufes, während Galton eine Minderleistung des Gedächt- 
nisaea um etwa die Hälfte gegenüber normalen Kindern 
nachweist. Wreschner^) fand bei einer auf der Grenze 
zwischen Idiotie und Imbecillität stehenden Patientin gering- 
wertige ÄBsoziationeu von einer Dauer, die etwas mehr als 
das Doppelte der Norm betrug. Die Untersuchungen von 
Heller^) über die Ermüdbarkeit schwachsinniger Rinder 
leiden unter der ^Mangelhaftigkeit der ästbesiometriscben 
Methode nach Griesbach, Manche Im becille sind zeichne- 
risch oder musikaliacb veranlagt; einzelne verfügen über ein 
ganz erstaunliches Zahlengedächtnis {„Reeben simpel"), 

Die intellektuellen Störungen zeigen sich am stärksten 
auf dem Gebiete des Urteileus und des Schliessens, doch 
werden sie am ehesten erkannt bei rechnerischen Aufgaben- 
Über 100 hinaus reichen die Zahlenkenntnisse selten. Manche 
verstehen gewandt, an den Fingern kleinere Zahlen lu- 
aammenzuzählen, während sie nicht frei addieren können. 
Multiplikationen sitzen vermöge der Gedächtnisübung ge- 
wöhnlich ziemlich gut, während an Subtraktionen und Di- 
visionen die geistigen Kräfte meistens scheitern. Einige 
Imbecille können sich an konkreten Beispielen ganz flott 
durchhelfen, sie wissen z. B. mit den Münzen Bescheid, 
wenn sie dieselben vor sich haben, während abstrakte 
Rechenaufgaben misslingen. Sehr leicht sind sie dabei aus 
der Fassung zu bringen. Wenn sie eben noch' prompt reeb- 
neten ; 3 -{-4=7, 80 versagen sie auf die Zwiscbenfrage: 
„wieviel ist 4-[-3?" 

') Wreachner, Eine eiperiin enteile Studie über die Asso- 
ziation in einem Falle von IJiatie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 57, S. 241. 

a) Über Ennüdungameasureen an schwacbs innigen Kindern. 
l'rnßer me.tizinisohe Woch.us.lmft 1Ö08. Nr. S. 



J 



Eiazelne veruiögeu es zu einem einigerniassen korrekten 
Auftreten zu bringen, ao dass derartige Kranke leicbteren 
Grades später auch in die Ehe eingeben können, die sich raancb- 
mal ganz glatt abspielt, bis etwa erst nach dem Tode des 
vollsinnigen Ehegatten die Unselbständigkeit und Hilflosig- 
keit des imbecillen srJeder unangenehm bemerklieb wird. 

Erethische Form. 

Auf grössere Schwierigkeit niuss die Behandlung bei 
den erethiscben Formen Blossen. Sie passen vielfach re;ht 
gut auf alles auf, doch versagen sie alsbald, wenn njsn 
ihre Aufmerksamkeit kurze Zeit hindurch anspannen will. 
Aus den lockeren Bestandteilen ihrer Auffassung bilden 
eich nur unklare Vorstellungen, die mit Phantasiegebilden 
vernieiigt eine höchst unsichere Grundlage für das assozia- 
tive Denken liefern. Einer Bildung abstrakter Begriffe und 
komplizierterer Urteile sind die Kranken nur wenig fähig. 
Das Gedächtnis ist nicht treu in Bezug auf die Wiedergabe 
früherer Voralellungsinhall«; meist wird die Erinnerung 
phantastlach verändert; einzelne, oft ganz unwesentliche 
Vorstellungen haften mit grosser Zähigkeit. 

Im ganzen sind die erethiechen Imbecillen doch etwas 
mehr dem Unterrichte zugänglich als die etumpfen Formen. 
KiozeUie rechnerische Keiuitnisae, ein paar geographische, 
geechichtliche oder religiöse Daten, Brocken aus fremden 
Sprachen u. dergl. werden vielfach fesfgehalteu. Die sprach- 
lichen Äuesei'ungen vollziehen sich meist recht flott, doch 
ist der Inhalt des Gesprochenen in der Kegel dürftig und 
faselig mit Weitschweifigkeit und Wiederholungen. Die 
GefuhUlage schwankt häufig, oft besteht eine unbeeinHuss- 
bare Euphorie, dann wieder gereizte, ärgerliche oder auch 
wehleidige Stimmung. Irgend welcher Gefühlsanteil auf 
Grund inlellektuelier Übertragung, im Sinne von Freund- 



Schaft, Elteruliebe, Daukbarkeit, Wahrhaftigkeit, Reue u, e. w., 
ifit sieht zu erwarten. Die Triebe geben sieb in den Äusge- 
rungeii eines rücksieb tslosen, durch keine Gegen vors tellungeii 
gehemmten EgoTamus kund. 

Es erhellt daraus die grosFie Bedeutung der erethiscben 
Inibecilleu in forensiEcher Hinsicht. Kaum ein Delikfr, das 
nicht gelegentlich auf Rechnung des angeborenen Schwach- 
ainna zu aetzeii wäre : Betrug, Hochstapelei, Jleineid so gut 
wie Körperverletzung, Brandstiftung, Notzucht, Vor allem 
häufig kommen beim Militär Subordinationsvergeljen und 
Desertion auf Grund der Imbecillilät vor, wird ja doch 
manchmal erst die angeborene Geistesschwäche deutlich er- 
kannt, wenn aich der Betreffende in den regelmäfisigen Be- 
trieb des Soldatenlebens einzuordnen hat. Mit Recht kann 
Sollier diese Inibecillen als antisozial im Gegensatze zu 
den unsozialen Idioten bezeichnen, nur dürfte er nicht die 
ruhige Form der Imbecillität mit jenen zusammen anklagen. 

Oft finden sich auf derartiger Grundlage die deiilUchen 
Anzeichen von Hysterie mit ihrer Neigung, sich in den 
Vordergrund zu drängen, zu renommieren, zu schwindeln, 
hypochondrische Beschwerden zu äussern, mit ihrem Stim- 
mungswechsel, ihrer Begehrlichkeit und Beeinflussbarkeil. 



Frage dea 



ralit 



en In 



Man hat versucht, die Fälle mit angeborenen Defekten 
vorwiegend auf genuU liebem Gebiete bei intellektueller 
Leistungsfähigkeit den übrigen Imbccillen gegenüber zu 
stellen als eine besondere Krankheil, das moralische Irre- 
eein oder moral Ineanity. Die Mehrheit der Psychiater 
neigt aber doch der Auschauung zu, dass es, wie Füratner 
aagC, ethische Defekte ohne jede andere Abnormität nicht 
giebt. Allerdings hat Bleuler') durchaus Recht, indem 



1) Der gc-hor 



B Verbrecher. Müriclien 189C. 
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er auf die Verschiedenheit der seelischen Fähigkeiten bei 
den normalen Menschen mit recht differenten, vorwiegenden 
Veranlagungen für Mathematik, künstlerische Thätigkeif, 
für Gedächtnisleistungen mannigfacher Art, hinweist und 
daraus schliesst, dass die intellektuelle Seite auch nach irgend 
einer Richtung hin pathologisch affiziert sein könne, ohne dass 
das Gemüt dabei beteiligt wäre oder umgekehrt; jedoch findet 
sich im praktischen Falle, dass gewöhnlich eine Mehrheit von 
Funktionen angegriffen ist. Das Bestreben, einen besonderen 
Sinn für Moral zu konstruieren, hat Bleuler mit Recht ins 
Lächerliche gezogen. Die Fälle mit vorwiegendem Defekte 
auf dem Gebiete der Gemütsbewegungen unter dem Gesichts- 
punkte der angeborenen Geistesschwäche zu betrachten, 
hat grosse Bedeutung für die Kriminal- Anthropologie,, ins- 
besondere für die Lehre vom geborenen Verbrecher. Es 
ist hier nicht der Ort, länger bei dieser Frage zu ver- 
weilen, doch müssen wir darauf hinw'eisen, dass mit einer 
gewissen Notwendigkeit Menschen, die von Jugend auf 
einen krankhaften Mangel an Mitgefühl schon durch Tier- 
quälerei, hinterlistige Streiche, Verstocktheit, Lügerei u. s. w. 
gezeigt haben, in späteren Jahren, sobald sie auf sich selbst 
angewiesen sind und womöglich noch dem Einflüsse des 
Alkohols und einer unregelmässigen Lebensweise ausgesetzt 
werden, alsbald mit den Gesetzen in Konflikt kommen müssen. 
Die minder erethischen Formen bringen es zur Landstreicheri, 
Prostitution u. s. w., die unruhigeren Elemente verfallen in 
jene weitgehende Kriminalität, die oben schon kurz an- 
gedeutet worden ist. 

d) Differentialdiagnose. 

Von diesen Formen eines auf Entwickelungshemmung 
beruhenden Irreseins abzuscheiden sind die Fälle, bei denen 
nach oder auch während einer im ganzen normalen Ent- 



wickeluDg des Intellekts und meiBt auch der gemütlicfaen 
Sphäre allmählich krankhafte Neigungen und Triebe auf- 
treten, die den "Willen dauernd oder zeitweilig beherrschen 
können. In diese Gruppe der degenerativeu Geis 
Störungen, die gewöhnlich unter dem Einfluase einer weit- 
gehenden erblichen Belastung stehen, gehören d i e b ( 
eilen Psyehopatbieen und das impulsive Irres 
Im einzelnen Falle kann eine Abgrenzung von der Im- 
becillität, vor allem in ihrer zuletzt erörterten Varietät, 
Scbwiarigkeit machen, doch wird ein genauer Überblick über 
die Entwickelung des Kranken schliesslich zur trefi'enden 
Beurteilung führen. 

Fernerhin sei noch auf gewisae Formen der Hebe- 
phrenie hingewiesen, wie sie zuerst vcin Hecker^) be- 
schrieben worden sind. Es handelt sich hier um die etwa 
in der Pubertätszeit einsetzende subcbrouische Entwickelung 
einer geistigen Schwäche, die in einem bleibenden Defekt- 
zustande endigt, als dessen Kennzeichen eine Verblödung 
auf dem Gebiete der Gemüts- und Willensregungen, sowie 
eine Reihe von Störungen der psychomotorischen Sphäre 
(Tics) bei im ganzen gut erhaltener Auffassung, Orientie- 
rung, Gedächtnis und Kenntnissen anzusehen sind. Gerade 
der letzt« Umstand bietet die beste Handhabe zur Unter- 
scheidung dieses erworbenen Schwachsinn ee von der Imbe- 
cillitäl, die sich in der Regel keines so guten Gedächtnisses 
zu erfreuen hat. Immerhin kommt es auch auf imbeciller 
Grundlage gelegentlich in der Pubertätszeit zu einem raschen 
Verfall des Restes an geistigen Kräften unter jenen mo- 
torischen Symptomen, Tics, Stereotypien, Verbigeraiion, Be- 
fehls au tomatie u. B. w. 




B Archiv LH, S, 394, 1871. 
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Behandlung. 



Wenn ich nacli diesen einleitenden Ausführungen über 
die Pathologie der Idiotie und Imbecillitat den Versuch 
mache, die Gmndzüge der Behandlung in arztlicher und 
pädagogischer Hinsicht zu besprechen, so liegt es nicht in 
meiner Absicht, die Leistung des Arztes und die des Päda- 
gogen auf diesem Gebiete schroff gegenüber zu stellen, sondern 
ich gedenke alle Möglichkeiten zu erörtern, die sich einem 
Einsetzen der Behandlung jener kranken Kinder überhaupt 
darbieten, und die einzelne Aufgabe je nach dem Zweck- 
mässigkeitsstand punkte als ärztlich oder pädagogisch zu 
bezeichnen. 

Den resignierten Worten Pelmans^): „dasß die 
heilende Thätigkeit Uee Arztes auf diesem Gebiete keinen 
Boden findet", möchte ich nicht zustimmen. Gerade Sol- 
lier, deu Felman In die deutsche Li tteratur einführt, ist 
neben Bourneville, Böguin und anderen ein Beweis 
dafür, wie fruchtbar die französische Einrichtung einer Idio- 
tenpflege unter ärztlicher Leitung für die Lehre von der 
Idiotie geworden ist. Daas aber erst auf einer wohlbegrün- 
deten Pathologie sich eine befriedigende Therapie aufbaut, 
brauche ich nicht des Küheren zu erörtern. Ich glaube 
hier bereits meine Ansicht vorwegnehmen zu können, dass 
zur Beaufsichtigung aller therapeutischen Einflüsse bei 



Solli« 



Idioten und Imbecilleii, vor allem im Rahmen einer ga- 
achlosseiien Anstalt, der entsprechend vorgebildete Arzt die 
geeignetste Persönlichkeit ist, während die spezielle Durch- 
führung des wichtigsten Teiles der Therapie, der in der 
psychischen Behandlung zu erblicken isl:, sich wesentlich 
auf pädagogischem Gebiete hewegt und weitaus am besten 
von besonders vorgebildeten Lehrern , beziehungsweise 
Lehrerinnen ins Werk gesetzt werden kann. 

Ich werde nun zunächst <Jie Prophyliixe besprechen, 
darauf die diirftigeu Versuche einer kausalen Behandlung 
und Hcblieeslich die symptomatische Therapie auf körper- 
lichem und auf psychischem Gehiete, Zum Abscblusa 
kommt noch ein wesentlicher Teil der Behandlung, dec 
beide Parteien, Ärzte und Pädagogen, nahe angeht, zur 
Erörterung: die Organisation der Idioten- und Imbecitlen- 



1. Vorbeugung. 

Eine geeignete Prophylaxe kann bei der Psychiatris 
mehr noch als bei den anderen niediieini sehen Disziplinaa 
an Wirksamkeit alle übrigen therapeutiacheu Bemühungen 
ühertreßen. Freilich ist ihre Handhabung um so schwerer, 
als die Ätiologie der Geistesstörungen noch nicht in befrie- 
digender Weise erforscht ist. Es ist ungemein bedauerlich, 
daas beim grossen Eifer in der Untersuchung exogener 
Kcankheitäerreger die Lehre der endogenen Ursachen bis- 
her im Hintertreffen blieb. 

Eine bedeutende Rolle spielt, wie bei slleu anderen 

Psychosen, so auch bei der Idiotie uud Imbecilliiät, der 

hereditäre Faktor, die Erblichkeit. Diesen niöglichat 

h einzuschränken, ist äne dringende Aufgabe der Ärzte. Hrf- 

fciatfin mit Geisteskranken o'ler stark belasteten Personen oder 
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auch zwischen Blutsverwandten zu verhüten, ist in erster Linie 
der Rat des Hausarztes geeignet, während Spezialärzte 
im einzelnen Falle hierüber nur selten konsultiert werden. 
Um thatsächlich allen Ärzten die Bedeutung dieser Auf- 
gabe wirksam einzuprägen, dazu ist natürlich eine obliga- 
torische Durchführung des psychiatrischen Unterrichtes wäh- 
rend der Studienzeit unerlässlich. Weiterhin sollte aber 
auch dafür gesorgt werden, dass die Kenntnis dieser unge- 
mein wichtigen Verhältnisse grösseren Volkskreisen zugäng- 
lich gemacht werde; während anerkannt werden muss, dass 
die Bacillen als Krankheitserreger auch bei den Laien all- 
mählich respektiert werden, herrschen über die Ursachen der 
Geistesstörungen selbst bei nicht psychiatrisch gebildeten 
Ärzten noch die unzutreffendsten Vorstellungen. 

Um ein Geringes aussichtsreicher wird vielleicht in 
prophylaktischer Hinsicht der Kampf gegen den Alkohol 
sein. Eine gewisse Beachtung der unheilvollen Bedeutung 
des Alkoholismus auch für die Nachkommenschaft beginnt 
allmählich in weiteren ärztlichen Kreisen zu dämmern, ja 
die verhängnisvollen Folgen des Rausches beim Zeugungs- 
akte sind schon in breiteren Volksschichten bekannt ge- 
worden. Hier wirksam einzugreifen, ist im wesentlichen 
die Aufgabe der praktischen Ärzte, die in ihrer Mehrzahl 
noch viel zu leichtherzig den Alkohol seiner geringen thera- 
peutischen Eigenschaften wegen empfehlen, statt vor ihm 
wegen seiner eminenten toxischen Wirkung in genügend 
eindringlicher Weise zu warnen. 

In das Bereich der prophylaktischen Arbeit der Ärzte 
gegenüber der Idiotie gehört auch eine entsprechende Über- 
wachung der Schwangerschaft, zunächst bei Frauen in 
belasteten Familien, ganz besonders aber auch bei Frauen, 
die bereits schwachsinnige Kinder geboren oder Kinder an 
Hirnkrankheiten oder Kiämpfen verloren haben. Dass 
gegen etwa vorhandene Tuberkulose und Syphilis der ^lutter 



ein geschritten werden muss, versteht sich von sei bat. Aber 
auch wo keine derartigen, in die Augeu springeudeu Angriiis- 
punkie vorbanden eind, ist es empfelileuBwert, ganz beson- 
dere Aufmerkaarakeit der Schwangerschaftsbygiene zuzu- 
wenden. 

Berkhan') berichtet über eine kleine Beihe von 
Fällen, in denen Mütter mehrerer früh geborener oder achwach- 
ttinutger oder au Krämpfen gestorbener Einder sich einer 
besonderen Kur während einer späteren ächwangerachaft 
unterwarfen und daraufhin körperlich und geistig gesunde 
Kinder zur Welt brachten. £r empäehk möglichat den 
Genuss von Mehl- und Fleischspeisen ; morgens und nach- 
mittags eine Tasse Malz-Chokolade, zum Frühstück ein Ei 
mit Kalbs- oder Hammel -Gallerte .bereitet, mittags Mehl- 
speise und gebratenes Fleich oder Fisch, abends Milch und 
kaltes Fleisch, ausserdem S Tage lang mittags eine Messer- 
Bpitze voll Ferrum carbonatum saccharatum oder Ferrum 
cilricum efiervescens, immer abwechselnd mit einem Kinder- 
löffel voll Kalkwasser in der nächsten Woche, bis zum 
letzten Scbwaugerachaftsmonat. Als Getränke verordnet er 
abwechselnd in der ersten Woche Lagerbier, in der zweiten 
Rotwein. Ferner inuss die Frau täglich zweimal spazieren 
gehen, nach Tisch ruhen und in den ersten Monaten wahrend 
der Tage, in denen sonst die Periode eintrat, späterhin 
aber vollständig den geschlechtlichen Umgang meiden. 

Diese Ratschläge sind gewiss beherzigenswert, nur halte 
ich es für zweckmässiger, vor dem Alkoholgen usse zu 
warnen, statt ihn noch besonders anzuempfehlen; hingegen 
sollte Milch ein Hauptnahrungsmittel bilden. Zu bedauern 
ist nur, dass bei den minder bemittelten Frauen die Durch- 
führung einer derartigen Kur, die natürlich nicht durch 



I) Über den angeborenen und früherworbenen Schwachainn, 
BrauDScbweig 1899, S. 49. 



wachaiiin, ^^M 



schwere Berufs- oder Hausarbeit gestört werilen darf, nuf 
kaum überwindlrche Schwierigkeiten stosst. 

Dasa beim Geburtsakt der kindliche Schädel mügüchst 
vor Schädlichkeiten bewahrt bleibe, liegt schon in der jedem 
Geburtshelfer gestellten Aufgabe begründet. 

In der Hygiene des Neugeborenen beschränkt sich die 
vorbeugende Aufgabe des Arztes auf zweckmässige Er- 
nährung und Pflege, sowie auf die Vorenthaltung jeglicher 
Alkoboigabe an das Kind, besonders in jenen zahlreichen 
Fällen, wo unverständige Eltern ihren kleinen Kindern als 
Beruhigungsmittel den Schnuller mit Bier oder ala Stärkungs- 
mittel bei Diarrhöe u. b. w, ein Löffelchen Malaga u. dergl, 
verabreichen wollen. 



U. Ursächliche Behandlung. 

Während somit vom Standpunkie der Prophylaxe der 
Idiotie und Imbecillität sich einige allgemeine Angriflspunkte 
ergeben, gerat die ärztliche Wirksamkeit in eine gewisse 
Verlegenheit, wenn es sich darum handelt, hei anseheinend 
schwachsinnigen Kindern in den ersten Lebensjahren zweck- 
mässige Kausal in dikationen aufzustellen und die Ursachen 
des ki'ankhaften Zustande wegzuräumen. 

Die Bekämpfung der angeborenen Syphilis, der Rhachitia 
und der Tuberkulose kommt nur für verhältnismässig wenige 
Fälle in Betracht. 

Gegen einige der all erwichtigsten, freilich in ihrem Wesen 
noch wenig bekannten Ursachen, Hirn- und Hirnhaut-Ent- 
lündung in der ersten Lebenszeit, sind wir vollständig 
machtlos. Auch bei anderen Krankheiten infektiöser Art, 
Masern, Scharlach, Typhus u. s, w, sind wir ausser stände, 
auf die sich etwa einstellenden Schädigungen des Central- 
nervensystems direkt einzuwirken. 



Operative Behandlung, 
Der Vollatäudigkeit halber niüsseti wii' noch eineu Ver- 
eueh erwähnen, durch den mau auf Grund einer vermeint- 
liclien Kausal Indikation die Idiotie heilen wollte: die opera- 
tive BehauriluDg der Mikrocephalie nach Lannelongue. 
Man ging von der Voraussetzung au?, dass die Mikro- 
cephalie auf einer vorzeitigen Verschmelzung der Bchädel- 
nöhte beruhe, infolge dereu sekundär eioe geringere Ent- 
wickelung des eingeengten Hirnes und somit die Idiotie 
auftrete. Nun versuchte mao, dem Hirn freien Raum zur 
Ent Wickelung zu verschaifen durch Entfernung einzelner 
Knochenstücke aus der Sohädelbapsel. Lannelongue^^ 
empfahl eine lineare Kraniektomie parallel dem Sinus longi- 
tudinalia superior oder eine lappenförmige auf dem Scheitel 
oder Stirnbein in Hufeiaenform ; er stellle eine Keihe von 
acht Indikationen auf und berichtete kurz über 25 operierte 
Fälle, die gute BesuUate gehabt haben sollen. Die Ope- 
ration wurde seitdem öfters wiederholt, so dass Löwen- 
stein ^^j über 111 und Pilcz^) über 203 Fälle bericbten 
konnten. Nach Pilcz (rat bei 17,24 "/o infolge der 
Operation der Tod ein, während bei 36,45 "lo die Operation 
ausdrücklich als ganz erfolglos bezeichnet wurde. Czerny 
stellle am T. Februar 1899 im naturhistorisch-mediziDiauhrai 
Vereine zu Heidelberg *) einen von Lüwenstein (a. a. O.) 

1) Vortrag (De Ja Crnniectomie cbez les MicrocapkaleB} auf' 
dem franiQsischen Chirurgen kon gross 1881. 

') Über mikracephalJsche Idiotie und chirurgische Behand- 
lung nRch Lannelongue. Beiträge zur kliuischen Chirai^e> 
Bd. 26, H. 1, 1900. 

H] Eia weiterer Beitrag zur Lehre von der Mikroeepfariwt 
nebst zusammenfassendem Bericht Über dia Folgen der Eraniektomw 
bei der Mikrocejihalie. Jahrbücher für Paychiatrie nnd Nenrologief 
Bd. 18, Heft 3, 1899. 



näher beschriebeuen Fall vor, der vier Jahre nach der 
Operation ganz das gleiche Bild wie vorher darbot (vgl. 
die uiüBtehende Abbildung dieses Falles). Die dürfligeu 
Besserungen, über welche in 38,42 "/(, der Fälle berichtet 
wird, auf das Konto der Operation zu setzen, liegt kein 
zwingender Anlass vor. Dass der geistige Zustand der 
Idioten auch ohne äussere Einfliisse manchmal schwankt, 
ist allbekannt; ebenso plausibel eräcbeiuen gerade hier die 
Ausführungen von Pilcz, dass bei jedem idiotischen Kinde, 
das in intensivere Behandlung und Pflege gebracht wird, 
alsbald gewisse erzieherische Ert'olgo zu Tage treten, was 
eich natürlich auch nach der Aufnahme der zu operierenden 
Kinder in den Kliniken zeigen musste. 

Ausschlaggebend für die ganze Frage ist aber doch der 
sichere Umstand, dass die Voraussetzungen des ganzen Vor- 
gehens falsch sind. Die Kleinheit des Hirns ist nicht 
FoJge, sondern Ursache der Kleinheit desSchädels. EiueNaht- 
verlinöciicrung kommt nach ausgedehnten Untersuchungen 
von Bourneville'), Morselti*) u. a. bei jugendlichen 
Idioten Schädeln überhaupt bo gut wie nie vor; ersterer batt« 
unter 350 Schädeln keinen einzigen Fall derart. Es steht 
zu iioffen, dass diese Operation, bei welcher der Wunach 
übereifriger Chirurgen des Gedankens Vater war, nicht 
wieder auftaucht, da ihre einzige Hechtfertigung nur von 
dem nicbtärztlichen Standpunkte aus versucht werden könnte, 
dass eben derartigen unEOzialen Existenzen, wie den Idioten 
gegenüber eine mit hoher Mortalität drohende, im übrigen 
keinen nennenswerten Erfolg verheiasende Behandlung be- 
sonders leichtherzig in AngritJ' genommen iverden dürfte. 

Bei dieser Geiegeuheit können auch kiu-z die eynipto- 
matisehen Indikationen, welche mnn für ein chirurgisches Vor- 

1) Du traitenient chiruvgical de Vidiotie, Archive lie Neu- 
rologie 1892, Yul. 24. 

») G87;etta degli ospeiinli imi, p. 102. 



'gehen aufstellen wollte, Erwähnung finden. Nach den Be- 
richten einiger Autoren '), welche die Kranielctooiie b« 
Mikrocephalen anwandten, zeigt sich eine Besserung mancher 
Begleiterscheinungen nervöser Art, der epileptischen Anfalle, 
der Spasmen, des Nystagmus, der Hemipareaeii u. s. w, 
Das erinnert an die Besserung rtach Trepanation bei Ver- 
dacht auf eine Hirngesehwulst, wo gelegentlich auch die 
Hirndruok- und Herderscheinungen zurückgegangen sind. 
Einen gewissen Schein von Berechtigung kann Bomif: das 
operative Vorgehen gegenüber cerebralen Reizungssymptomen 
hahen, wie Pilcz zugiebt. 

Zweckmässiger wäre in solchen Fällen an Steile der 
Kraniektomie die technisch minder schwierige und ein- 
greifende Punktion, vor allem die der Seifen- Ventrikel. 
Besonders bei Hydrocephalie soll gelegentlich darauf hin 
Besserung eingetreten sein. Über einen Fnli dieser Art, 
den Prof, Schön bor n operierte, berichtet Dehler ^): Ein 
acht Monate altes, bisher gesundes Kind, wurde plötzlich 
für 36 Stunden bewuastlos unter Krämpfen und Temperatur- 
Steigerung. Nach diesem Anfalle bewegte es den recbtoi 
Arm und das rechte Bein nicht mehr, femer wurde der 
Kopf immer grösser. Nachdem der Hiradruck weiter zur 
genommen hatte, wurde im 19. Monat nach Mikulicz ein 
Troikart in den linken Ventrikel geführt, mit dem 25ccm 
Liquor entleert wurden. Ein 3 cm langer Gold-D rajn 
wurde zuriickgelaesen. Die Himdruckbesch werden liesseri 
erheblich nach, der Strabismus besserte sich, der redit<f 
Arm wurde wieder spontan etwas bewegt; gelegentlish, 
zeigten sich Jclonische Zuckungen in ihm. Die Wundgegend 

, ') Starr Allen, Himdiinirgie, übersetzt von Weis b, 1895, 

2) Beiträge nur operativen Behandlnng des Hydrocephalna 

chronicus ventriculorom. Festschrift zur Feier ilires SOjfihrig«» j 

Bestehens, beransgeßeben von der phj-sikaliach-medizini sehen G» 

Seilschaft an Wllrzbiirg 1899. Seile 38, 





imbryonale Wollluirs} auf dem Rttekcn, 
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war meist öderuatös. Drei Wochen nach der ersten Operation 
wurden wieder 30 ccm Flüssigkeit entleert. Nachdem noch 
einmal die Drainage wiederholt war, .wurde über ein Viertel- 
jahr nach der ersten Operation das Goldröhrchen entfernt. Der 
Liquorausfluss hörte einige Tage später auf, das Kind lachte, 
spielte und nahm Nahrung zu sich. Tags darauf stellten sich 
wieder Krämpfe unter Bewusstlosigkeit und Temperatur- 
steigerung ein, worauf der Tod erfolgte. Die Sektion ergab 
enorme Ventrikelerweiterung und beträchtliche Verschmä- 
lerung der umgebenden Hirnteile. 

Das Grundleiden, der entzündliche Vorgang mit ver- 
mehrter Produktion von Liquor cerebrospinalis, wurde offen- 
bar nicht beeinflusst durch den operativen Eingriff. Immer- 
hin könnte der symptomatische Erfolg des operativen Ver- 
fahrens zu einer Wiederholung bei ähnlichen desparaten 
Fällen einladen ; zweifellos aber steht diese ganze Methode 
noch im Stadium des klinischen Versuchs, so dass von der 
Verwertung für die Behandlung der Idiotie zur Zeit noch 
nicht die Rede sein kann. 



III. Symptomatische Behandlung. 

Der ausserordentlich eingeschränkten Möglichkeit, auf 
Grund kausaler Indikation gegen die angeborene Geistes- 
schwäche vorzugehen, steht ein wesentlich reicheres Feld 
symptomatischer Indikationen gegenüber. Wenn auch der 
Löwenanteil dem Pädagogen als dem wesentlichsten Träger 
der psychischen Behandlung anheimfällt, bleiben doch auch 
für die rein somatische Behandlung Aufgaben genug übrig. 

A. Körperliche Behandlung. 

Nur nebenbei sei auf den Anlass der Chirurgen hin- 
gewiesen, gegen die in Begleitung der angeborenen Geistes- 

Weygaiidt, Bchaiullg. uliol isehur u. inibociller Kinder. 3 
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schwäche auftretenden Bild uugshemmui. gen nach Möglichkeit 
vorzugehen. Es findet aicli oft genug Gelegenheit, äureb 
operative Beseitigung , der Hasenäciiarte, des Wolfsrachens, 
des angewachsenen ZungenbandclieDs, der Phimose u. s. w, 
den Kindern einen Dienst au erweisen. Ferner kann bei 
angeborenem Klump- oder Plattfu.»», überhaupt bei allen 
organisch bedingten BewegungsatÖrungen, ein Versuch mit 
orthopädiacber Behandlung, Sehnenüberpflaii/.ung, Veihäuden 
a. B. w. gemacht werden. 

Nicht unwichtig ist es, gerade bei angeboren schwach- 
sinnigen Kindern den Naeenracheoraum zu beachten und 
die etwa vorhandenen adeuoiiien Wucherungen otier Nasen- 
polypen zu entfernen. Wenn letztere Erscheinungen schon 
beim normalen Kinde neben bedenklichen körperlichen Be- 
schwerden, ungenügender Atmung, Nasenbluten u. B. W. 
auch eine Beeinträchtigung der psychischen Entwickeltitlg, 
vor allem Äufmer ka am k ei Is Störungen zur Folge haben, ho ] 
muss diese Wirkung bei Imbecillen und Idioten, die an sich 
schon keine normale Aufmerksamkeit besitzen, um so schwerer 
ins Gewicht fallen. 

Dasa die ErnäLruugafrage eine bedeutende Rolle spielt 
und hierbei oft ein geschickt«^ Individualisieren nm Platze 
ist, lässt sich schon den Thesen entnehmen, die Dr. H. F. 
Wulff), Direktor der Idioten an stall Langenhngen, 1886 
der Konferenz für Idioten heil pflege zu Frankfuri a. M, vor- 
legte. Die an jener Stelle angegebene Durchschuittagafoe 
von täglich 360 g Kohlenhydrale, 75 g Eiweiss (ein Viertel 
animalisch, drei Viertel vegetabilisch) und 55 g Fett bedarf 
natürlich einer sehr eingehenden Individualisierung je nach 
dem Alter und der körperlichen Verfassung des Kindes. 



□den-, Idioten- nnd T aulis tu mmoabildungB Wesen, 
ngelmann, Boeder I, Norden 1S87, S. 186. 
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Vor allem S tuhl verbal tung, Schwäche der Afterschliess- 
muskeln u. s. w. verlangen sorgföltige Berücksichtigung. 
Gerade in dem Punkte der Unreinlichkeit könnte auf Grund 
zweckmässiger ärztlicher Massregeln Besseres geleistet werden 
als bisher geschieht. Wer in manchen Idiotenanstalten nur 
einmal den durchdringenden Gestank der Schlafsäle un- 
reiner Kinder kennen gelernt hat, muss gesteben, dass in 
der Verringerung des Nassliegens der Kinder sowie in ge- 
eigneter Desodorieruug doch noch günstigere Resultate zu 
erzielen wären, wie das Beispiel unserer Irrenanstalten zeigt; 
die entsprechenden Vorkehrungen liegen jedoch dem Arzte 
weit näher als den pädagogischen Leitern und den Lehrern 
der Anstalten. Es handelt sich neben der Erziehung zur 
Reinlichkeit auch wesentlich um eine Regelung der Fiüssig- 
keitsaufnahme, Vorbeugen durch Eingiessungen, Besserung 
der Verdauungsthätigkeit, prolongierte Bäder, geschickte 
Überwachung, geeignete Bettunterlagen , Vorbeugung und 
Bekämpfung des Decubitus (Wundliegens) und schliesslich 
um Anwendung von Desinfektions- und Desodorationsmitteln 
(Formol lampe). Auch die Regelung des Schlafes lässt sich 
nur auf Grund ärztlicher Beurteilung des einzelnen Falles 
zweckmässig durchführen. 

Bei dem oft genug vergeblichen Kampf gegen die 
Onanie kommt es ebenso auf die Beseitigung örtlicher 
Reize, Würmer, Phimose, auf Versuche mit Beruhigungs- 
mitteln wie Brom, Lupulin u. s. w., wie auch auf die er- 
zieherische Geschicklichkeit und Geduld au. 

Gegen die Erregung des versatilen oder die Stumpf- 
heit des anergetischen Kindes medikamentös vorzugehen, 
hat wenig Aussicht. Immerbin könnte man sich angesichts 
des langwierigen Verlaufs veranlasst sehen, einen Vorsuch 
mit Brompräparaten zu machen. Opium ist bei Kindern 
nicht angebracht. Exzitantien gegen das stumpfe Verhalten 
sind ganz zwecklos. 
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Bebaudtiiiig 
Besondere Aufmerksam keil verlangen die bäufig geuug 
bei Idioten und gelegentlicb auch bei ImbeciUen auftretendeD 
Krämpfe und Lähmungen. Vor allem die Kmmpf an fülle, 
die nncb Piper bei 30 "/o der Falle von Idiotie Torkommeo, 
erbeisuben driuglicbe Bebandlung, einmal wegen der Mög- 
licbkeit des Todes im Anfall, dann wegen baufiger Ver- 
letzungen im Krampf und scbliesalicb wegen der beträcht- 
licben Verseblecbteruiig de P 
Wickelung des Kindes, B 
ist weiter nicbts zu tbun al b q 
Entfernung der Atembinde 
iubalation. Bei stürmische 
fällen, doch auch bei blosaeii Muskehuckungen, werden 
Klyatiere mit Cbloralhydrat (0,2—0,5 iu 50,0 Wasser) oder 
Bromlöaungen oder Amylenhydrat empfohlen. Ungemein 
wichtig, sowohl wegen der Gefahr späterer Epilepsie als- j 
auch in Anbelracbt der Möglichkeit eines früh erworbenen j 
Scbwacbsinnszustandes ist es, dasa jeder Fall von Kon- , 
vulsionen und Krämpfen iu früher Kindheit schon ent- 
sprechend behandelt werde. Fürstner ^) empfiehlt eine 
Dosierung bis zu 3 oder 4 g Bromsalz auf den Tag be» 
Kindern unter 10 Jahren, die womöglich noch bis zar I 
Puberlälazeit fortgesetzt werden soll. Im Falle, dass Brom , 
schlecht veitragen wird, sollte ein Versuch mit NaphtttlKi 
gemacht werden. Neuerdings wird Bromipin^) [ein Gemiaclt 
von Brom mit Sesamöl) als Ersatzmittel angeraten, das | 
nicht die Gefahr des Bromismus mit sich bringt und oft noob I 

1) Zur Behanillung liw Epilepsie. Vortrag in der 30. Jahrea- ) 
versftimiilung sildweatdeuf scher IrrenSrzte iu Frankfurt 1S99. i 
Referat in der allg, Zeitschrift für Paycliiatrie , Bd. 57, f 
Archiv f. Psychiatrie Bd. 33. 

a) Schulze, Einige Versuche flber di^ Wirksamkeit <le»l 
Bromipins bei Epilepsie. Inaug.-Dias. Göttingen I 
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wirke, wo die sonstigen Brompräparate versagen. Von anderer 
Seite wird gegen die Krarapfanfälle im Kindesalter Brom- 
kampfer, Bromalin, Belladonna, Atropin oder Überosmium- 
^ure empfohlen. Ferner sind in Bezug auf Diät alle schwer 
verdaulichen Speisen, frisches Brot, Gewürze wie Pfeffer, 
Zimmt, Senf, Vanille, zu untersagen, vor allem muss aber 
auf das Strengste vollständige Alkoholabstinenz durchgeführt 
werden. Um die Bromsalze besser zur Wirkung kommen 
zu lassen, ist nach französischem Vorschlag die Durch- 
führung einer kochsalzarmen Kost zu empfehlen. Dringend 
anzuraten ist der Genuss von gekochter Milch. 

Weniger leicht lassen sich die nachbleibenden Läh- 
mungen bekämpfen, wenn auch in jedem einzelnen Falle 
€in Versuch mit Elektricität, Bädern, Massage, Gymnastik 
oder Orthopädie nicht unterlassen werden sollte. 

Behandlung der Sinnesstörungen. 

Einer spezialistischen Untersuchung bedürftig sind 
weiterhin noch die Fälle angeborenen Schwachsinns mit 
Störungen einzelner Sinnesorgane. Vor allem Kinder mit 
angeborener oder früh erworbener Blindheit oder Sehschwäche, 
die häufig mit äusseren Augeuerkrankungen, Bindehaut- 
katarrh u. s. w. verbunden ist, sollten einem Augenarzte 
zur Begutachtung vorgeführt werden. Ebenso ist bei Ver- 
dacht auf Gehörsschwäche oder Taubheit eine ohrenärztliche 
Untersuchung wünschenswerth. Zweckmässig wäre in solchen 
Fällen auch die weitere Behandlung der schwachsinnigen 
Kinder durch Blinden- und Taubstummenlehrer. Indes 
werden bisher in Blinden- und Taubstummenanstalten für 
gewöhnlich aus guten Gründen keine schwachsinnigen Kinder 
aufgenommen, so dass es um die Erziehung der blinden oder 
tauben Idioten und Imbecillen besonders übel bestellt ist. 
In Norwegen kommen die taubstummen Iilioten in die 
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Taubstummenanalalten; in der Ptiriser Irrenanstalt Bic^tre 
werden blinde Idioten im Korb- und Stuhlflechten unter- 
richlet und lernen zum Teil Blindenreliefschrift lesen und 
Bchreiben. Neuerdings ist für taubstumme oder blinde Idioten 
auch in Deutschland eine besondere Erziehungsgelegenhoit 
geboten in den Anstalten za FürsteiiwaJde in Branden- 
burg, Wilhelmsdorf in Würltemberg und im Hcrmann- 
Josefahaus, einer Anstalt für minder befähigte taubstumme 
Kinder zu Essen a. R Taubstummenlebrer Brunckniann^) 
weist daraufhin, dasa taube und nohwerhörige Kinder in 
ihren geistigen Fähigkeiten durchweg unterschätzt werden 
und verlangt besondere Anstalten auch für schwerhörige 
Kinder; in Wenigen-Jena in Thüringen führt er eine der- 
artige Lehr- und Erziehungsanstalt. 

Unter den heutigen zivilisierten Verhältnissen ist eine 
stärkere geistige Minderwertigkeit einzig auf Grund des Aus- 
falles wichtiger Sinnesorgane, die von Ireland sogenannte 
Idiocy by deprivation nicht mehr zu erwarten, wenn 
auch nicht jedem Einzelfall so grosse Sorgfalt gewidmet und 
so glänzende Erfolge abgerungen werden können wie bei 
Laura Bridgeman in Boston, die in frühester Jugend 
völlig erblindete und ertaubte und später von Dr. Howe so 
weit unterrichtet wurde, dasa sie ordentlich Briefe schreiben 
konnte. AVelche Erfolge gelegentlich bei liebevoller und sach- 
verständiger Behandlung hier erzielt werden könnten, beweist 
ferner der Fall eines taubstummen Raubmörders, über den 
Obermedizinalrat Köhler^) berichtet: ein ISjäbrJger, taub- 
stummer, völlig verwahrloster Tagelöhnerssobn hatte ein 
Mädchen ermordet; ijn Untersuchungsgefängnis brachte ihm 



1) Die iiu kindlicheu Alter auftreteade SchwarbQrigkeit nnd 
ihre pädagogischs Würdigung. Leipzig 1896. 

^1 Der Einftuss der Pädagogik auf aussergewühnlichfl und 
&bno]-me Zustande in .Die Einderfehlsr' Bd. 2, H. 3, 1897. 
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Kern, der Vorstand einer Taubstummenanstalt, nach nionate- 
langen Bemühungen die Taubstummensprache bei, weckte 
ihn aus seiner geistigen Stumpfheit und veranlasste ihn 
schliesslich zum Geständnis jener That; vom Morde wurde 
der Taubstumme wegen mangelnder Zurechnungsfähigkeit 
freigesprochen ; schliesslich gelang es, ihn in der Korb- 
macherei und sonstigen nützlichen Beschäftigungen zu unter- 
richten. 



Behandlung des Kretinismus. 

Es erübrigt an dieser Stelle, mit einigen Worten der 
Behandlung des Kretinismus zu gedenken, die vielfach ge- 
meinschaftlich mit der Behandlung von Idioten und Imbe- 
cillen durchgeführt wird. 

Unter Kretinismus verstehen wir eine psychische Ent- 
wickelungshemmung in Verbindung mit gewissen körperlichen 
Störungen, die beide auf mangelhafter oder fehlender Funktion 
der Schilddrüse beruhen. Die Schilddrüse verändert sich 
zu einem Kropf von oft ausserordentlich starken Dimensionen 
oder sie verschwindet in einem Teile der Fälle vollständig. 
Die körperlichen Veränderungen sind im wesentlichen ein 
Zurückbleiben des Skeletts im Längenwachstum, ein grosser, 
flacher Schädel mit breiter Nase und weit auseinander 
stehenden Augen, und dann vor allem die myxödematöse 
Veränderung der Haut. Überall, besonders am Nacken 
und den Oberarmen, wird die Haut dick, wulstig, von 
schwammiger Konsistenz. Die psychische Entwickelungs- 
bemmung kann auf jeder Stufe einsetzen, so dass die Kre- 
tinen in dieser Hinsicht bald den tiefsten Blödsinn, bald 
nur ganz leichten Schwachsinn zeigen. Sie sind klinisch 
wenig unterschieden von den anergetischen Idioten und 
Imbecillen. Gelegentlich zeigen sich Schwankungen in dem 
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paycbiEchen Verhalten, ein Weclise! zwiacljeu Gleichgfillig- 
keit und Erregung. 

Der Kretinismus ist eine exquisit endemische Krank- 
heit und findet sieh ausser in den GebirgstLiUern der Alpen, 
Pyrenäen, des Kaukasus, vielfach an den Ufern des 
Neckars und des Mains. Schon seit viele» Jahren hat man 
dem Trinkwasser besondere Bedeutung beigeniesaen. Es 
wird vermutet, daaa am wahrscheinlichsten ein organisierter 
Krankheitserreger durch das Trinkwasser zugeführt werde, 
der zunächst die Schilddrüse in ihren Funktionen beein- 
trächtige und sekundär zu jenen körperlichen und geistigen 
Veränderungen führe, die wir auch bei einer Beeinträchti- 
gung der Schilddrüsen -Funktionen auf Gruud anderer Stö- 
rungen, durch Entzündung und Vereiterung, durch Krebs, 
durch Syphilis, durch Operation u. s. w. beobachten können. 
In dieselbe Gruppe gehört das gelegentlich auch bei Kindern 
auftretende myxödematöse Irresein, das man wegen seiner 
Ähnlichkeit mit dem Kretinismus auch als sporadischen 
Eietinisnius bezeichnet. 

Aus diesen Gesichtspunkten ergeben sicli zunächst aus- 
sichtsreiche Mass regeln für die Prophylaxe. Schon aeit 
alters wurden in den Alpenthaleru solche Kinder, die dia 
ersten Anzeichen des Kretinismus boten, fortgeschafit in 
höher gelegene Gegenden. Wichtiger ist vor allem die . 
Assanierung der Trinkwasser Verhältnisse. 

Weiterh n f aucl nsofem die Kausal Indikation za 
erfüllen, al w r kunstl cb d e Fu ktion der Schilddrüse er- 
setzen können durch E nfuhren vou tierischer Schilddrüsen- 
substauK. Eole "^ch Iddru-se oler pulverisierte Substanz. 
(Thyreoidiu) oder den a gebl ch irksamen Körper daraiu, 
das Jodothvrn dessen E flu n praxi freilich unaicheret 
ist als die a dere Med katio en können wir jenen Kreti* 
nen ebenso wie den myxridemalösen oder strumiprivkachelc- 
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tischen Kranken darreichen mit dem Erfolsr, das? die mvx- 
ödematösen Erscheinungen verschwinden und der Schwach- 
sinn zurückgeht. In alten Fallen sinkt wohl das Körper- 
gewicht durch eine gelinde Abschwellung der Haut, es 
kann die längst ausgebliebene Periode wieder auftreten, 
aber eine Heilung ist da nicht mehr zu erhoffen. 

Psychisch-symptomatisch kann man sich nur der Be- 
handlung des idiotischen Schwachsinns anschliessen. 

Es ist zu bedauern, dass die wissenschaftliche Forschung 
sich noch wenig eingehend mit diesem Gegenstand beschäftigt 
hat. Es fehlt noch an einer ausführlichen Statistik des 
Kretinismus in Deutschland und anderwärts, an hinreichend 
sicheren pathologisch - anatomischen Untersuchungen und 
schliesslich auch an völlig exakten Beobachtungen über die 
prophylaktische und medikamentöse Bekämpfung des Kreti- 
nismus. Es wäre zu wünschen, dass ein Teil des Eifers, 
mit dem sich die Forscher neuerdings der Malaria widmen, 
auch der Endemie des Kretinismus, welche viele Tausende 
von Menschen zu geistigen Ruinen werden lässt, alsbald zu 
gute käme. 



B. Psychische Behandlung. 

Wenn wir im folgenden die psychische Beliand- 
lung der Idioten und Inibecillen darzustellen wrsuclion, 
müssen wir uns der Worte von Emmingha us ^j erinnern, 
dass jeder Fall von Idiotie als ein Fall für sich anzusehen 
ist, indem die „Eventualitäten von Intcnsitätsgradon und 
Besserungschancen unübersehbar verschieden'* sind. An^re- 
sichts dieser Mannigfaltigkeit der Objekte einer erzieheriselim 
Behandlung ist es unratsam, von vornherein nacli spezii'lk*n 



^) Die psyclii«chon JStöruiiüon dos Kindesaltors. Tii])inü:on 1S^!7. 



Gesichtspunkten zu glieiiern utxl jerje Uotergtuppö der 
Idiolie und Inibecillität gesondert zu besprechen, umsomehr, 
als gerade bei Beginn der Behandlung die Prognose, die 
sich meist erst durch die Behandlung selbst herauBBtellt, 
gewöhnlich so unsicher ist, dass über eine fehlende oder 
mehr oder weniger grosse Bihiungafähigkeit dea Kindes an- 
fangs noch garnicht abgeurteilt werden kann, Ea soll in 
der folgenden Darstellung deshalb die Behandlung uach 
allgemeinen Gesiciitspunkten besprochen werden : Die Be- 
handlung der Aufmerksamkeit, der sensörischen und mo- 
torischen Funktionen, der wichtigslen vegetativen Funktionen, 
Bekämpfung der üblen Gewohnheiten, Erziehung der Sprache, 
der Anschauung, dea Formeiiainns, Unterricht in Bezug auf 
Kenntnisse, Handfertigkeit und schliesslich Erwerbsthätig- 
keit. Als Objekt dieser Daratellung können wir uns etwa 
einen idealen Idioten vorstellen, der auf einem sehr niedri- 
gen Niveau stehend frühzeitig in die Behandlung kommt 
und sich schliesalicli als relativ recht bildungsfähig erweiBt. 



I. EntwickelunK der Aufmerksamheit. 

Während das normale Kind schon im /weiten Jabre 
aufmerkt, für eine Reibe von Eindrücken Verstiindnia zeigt 
und zu sprechen beginnt, finden sich derartige Regungen 
beim schwachsinnigen gewöhnlich erat mit vier oder fönf 

Immerhin sollte die psychische Behandlung früher ein- 
setzen. Es ist wichtig, dass die Person des Erziehera un- 
umschränkte Vollmacht besitzt und nicht durch irgend 
welche Gegenwirkungen, vor allem durch die Eltern in 
ihrer Nachgiebigkeit, gehemmt werde; Entfernung von den 
Eltern ist daher durchaus angebracht. Soll eine Trennung 
vom Elternhause vermieden werden, so nniss wenigstens das 
Kind in nächster Nähe mit dem Erzieher zusammen wohnen. 
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Gerade die niedrigsten Stufen geistiger Entwickelung stellen 
die höchsten Ansprüche an die Ruhe und Geduld des Er- 
ziehers. Unerlässlich ist möglichste Regelmässigkeit in der 
erzieherischen Einwirkung. 

Die erste und wichtigste Aufgabe einer psychischen 
Behandlung bildet die Entwickelung der Aufmerksamkeit, 
deren Beeinträchtigung S ollier mit gutem Grund als das 
Wesentlichste bei der angeborenen Geistesschwäche ansieht. 
Von Bedeutung ist zunächst die Beobachtung, welcher 
Sinn des Kindes der Erregung am meisten zugänglich ist. 
So gut wie die normalen Menschen sich unterscheiden nach 
der Veranlagung in mehr optisch oder akustisch oder mo- 
torisch entwickelte Individuen, so gut kann man auch ver- 
suchen, die Richtung der Veranlagung bei schwachsinnigen 
Kindern festzustellen. Wenn einmal der am besten ent- 
wickelte Sinn herausgefunden und schon einigermassen ge- 
übt ist, kann man ihn erregen durch kompliziertere Reize, 
die zugleich andere Sinnessphären mitberühren. Die Auf- 
merksamkeit, die nach einer Richtung hinneigt, wird somit 
auch für andere Sinnesgebiete miterregt. Bei den niedrigsten 
Idioten ist vielfach der Nahrungstrieb die einzige Regung, 
welche das Vorhandensein einer Spur von Aufmerksamkeit 
erkennen lässt. Hier muss man einsetzen, um dieselbe 
durch das blosse Vorzeigen der Nahrung auch auf das op- 
tische Gebiet hinüberzulenken; etwas schwieriger, doch oft 
genug noch ausführbar ist die Verbindung des Nahrungs- 
reizes mit einem bestimmten akustischen Eindruck. Auch 
Bewegungen können durch Vorzeigen der Nahrung ausge- 
gelöst und geübt werden. 

Bei einzelnen Kindern nun ist das Hungergefühl un- 
entwickelt, so dass bei diesen die Eingangspforte zur Auf- 
merksamkeit ausserordentlich eingeengt ist. Es empfiehlt 
sich wenigstens ein Versuch mit stomachischen Mitteln; 
vor der Mahlzeit etwa einige Tropfen China- oder Gentiana- 



tinfelur oder Oraugeurinden-Syrup. Fern«' ist zu umer- 
euchen, ob das Kind eich Dicht wenig»tens einer oder der 
anderen GeBchmackaquaUtät erfreut und auf diesem Wege 
zur Aufraei'kBamkeit in Bezug auf Nahrungsaufnahme ver- 
anlasst nerdeo kann ; Bind ja doch schon die normalen 
Kinder für das Süsse besonders empfänglich. Es ist nicht 
ausgeschlo.saen, dass unter ach wach sinnigen Kindern, die ja 
oft Geschmacks- Perversitäten zeigen, das eine oder andere 
vielleiclit auf einen dernrtigeu Geschmackareiz, sauer oder 
salzig oder bitter, mit positiven, angenehmen Gefühktönen 
antworten würde und auf diesem Umwege ^ einer ge- 
wissen Aufmerksamkeit und Spontaneität in Betug auf die 
Nahrungsaufnahme gebracht werden könnte. Störende Ge- 
Bchmacks- und Geruchs-Perversitäten, Kotessen u. s. w. 
müssen bekämpft werden. Diese ganze Behandlung bean- 
Bprucht ein derartiges Mass von Sorgfalt, dass nach Voisin 
der Erzieher sich oft dem Essen eines einzigen Kindes 
raorgena und nachmittags je eine volle Stunde widmen muss. 
Günstiger liegt der Fall, wenn es gelingt, durcb Reizung 
der höheren Sinne die Aufmerksamkeit der Idioten zu er- 
wecken. 

2. Entwichelung der Slnaesthätigkeit. 



In den ersten Lebensjahren ist es nicht leicht, festza- 
atetlen, ob ein schwachsinniges Kind überhaupt blind «t 
oder nur aus psychischen Gründen nicht aufblickt Ab 
der Starrheit des Blickes, nn dem Maugel des Fixieren« 
merken oft die Eltern «uerat, dass das Kind anders ist als 
Peine Geschwister. Durch au gen ärztliche Untersuchung, vor 
allem durch den Nachweis der Pupillen- Verengerung bei ■ 
Lichteinfall lässt sich fesistelleo, dass das Sehofgan selbst 
nicht iietroffen ist. 
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Es gilt nun, den Gesichtssinn in der entsprechenden 
Weise zu reizen und zu üben. Wir haben schon auf die 
assoziative Verknüpfung optischer Vorstellungen mit solchen, 
die dem Hungergefühl entsprechen, weiter oben hingewiesen. 
S^guiu empfiehlt ausserdem folgende Methoden: man 
bringe das Kind in ein dunkeles Zimmer, in dem sich ein 
leuchtender Gegenstand befindet, der irgend etwas dem Kinde 
Angenehmes vorstellt; ferner rät er an, das Kind auf einen 
Wagebalken zu setzen und es durch Schaukeln und Ruhig- 
stellen zum fixieren und zu freiwilligen Augenbewegungen 
anzuregen; schliesslich soll man das Kind vor sich halten 
und mit dem eigenen Blick den des Idioten dauernd ver- 
folgen, um eine gegenseitige Fixation hervorzurufen. Am 
rationellsten ist jedenfalls der erste Versuch, der schon 
durch den Kontrast, den ein leuchtender Punkt in einem 
dunklen Zimmer darstellt, einen recht intensiven Reiz auch 
auf den wenig erregbaren Gesichtssinn des Idioten her- 
vorbringt. 

Neben den starken Helligkeitsuuterschieden sind es 
vor allem die Farbeneindrücke, durch die eine schwache Auf- 
merksamkeit geweckt werden kann. Gewöhnlich ist die 
rote Farbe am beliebtesten, dann die blaue. Der Einfluss 
ist ziemlich verschieden ; Mädchen sind angeblich für Farben- 
reize empfänglicher. Man übe systematisch den Farbensinn 
durch Benützung von bunten Karten, Wolle und dergl., 
die man dann vor den Augen des Kindes nach ihren 
Farben sortiert. Weiterhin kann man schon bei kleineren 
Kindern versuchen, den Sinn für Grössen- und Figuren- 
unterschiede zu prüfen, indem man ihnen Objekte von ver- 
schiedenen Grössen und verschiedenen Formen vorlegt. Die 
systematische Beschäftigung auf diesem Gebiete freilich 
wird dem eigentlichen Anschauungsunterrichte vorbehalton 
bleiben. 




I und c1 



Gehör 
Die Feststellung, ob der Reaktioiisloaigkeit auf Scball- 
rei^e wirkliche Taubheit oder nur psychische Stumpfheit za 
Grunde liegt, bauu sich oft sehr lange hinnusKÖgern, umso- 
melir, als die anatomische Uutersuchuog des Gehörorgans 
aiu Lebenden sehr häußg versagt. Sollier rät, ein Kind 
erst dauu wirklich für taub ku halten, weDu es bis zum 
fünften Jahre nie auf Geräusch reagierte, während es für 
aadere Sinueareize empfänglich ist. Im grossen und ganzen 
siud die Idioten für Gehörsreise vielleicht etwas zugänglicher 
als für Gesichts reize. Vor allem starke Töne und flotte 
Rhythmen lieben sie. Es ist beobachtet worden, dass die 
Musik einen erregten Idioten beruhigte und dass die grellen 
Töne derBlecliinstrumente die trägen Idioten ?.u Bewegungeu 
anregten, Manchmal findet sich ein überraschendes Muaik- 
gedächtnis, Allea das muss eigens geübt werden. Jeden- 
falla bietet der Gehörssinn eine ansserordentlicb wichtige 
Handhabe nur Erziehung auch solcber Idioten, die es nicht 
bis zur Spraclie bringen. Auch die Übung im Gehen, 
Laufen, Springen sowie die Handarbeit kann unterstützt 
werden durch musikalische Begleitung. 

Geschmack und Geruch. 
Geschmack und Geruch spielen eine geringe Rolle in 
der Erziehung des Schwachsinnigen, wiewohl auch sie oft 
genug abnorm sind. Manche Kinder können Zucker und 
Koloquinthen idcht unterscheiden oder verhalten sich reizen- 
den Gerüchen wie Ammoniak gegenüber giek-hgültig. Über 
den Geschmack ist bereits liei der Frage der Weckung der 
Aufmerksamkeit durch den Nahrungstrieb gcRprochen worden ; 
er Erziehung häußg gute Dienste leisten, in- 
dem durch kleine Belohnungen in Gestalt von ßüssigkeiteo 
und dergl. die Aufmerksamkeit angeregt wird; freilich ist 
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vor der Erziehung zur Naschhaftigkeit zu warnen. Oft ge- 
nug zeigt sich Fressgier bei einem durchaus unentwickelten 
Geschmack. Die Erziehung zum richtigen Essen muss sich 
oft auf viele Jahre hinaus erstrecken; auch relativ hoch- 
stehende Idioten und Imbecilie zeigen hierin allerlei Ab- 
normitäten, Unsauberkeit, Hast, ungenügendes Kauen, Nasch- 
haftigkeit u. s. w. Gerade der letztere Umstand macht die 
imbecillen Kinder oft ausserordentlich störend für ihre Um- 
gebung, indem sie durch Diebstahl oder Lüge in den Be- 
sitz von Leckerbissen zu gelangen suchen. 

Hautsinnes thätigkeit. 

Ganz besondere Berücksichtigung verdient die Erziehung 
des Tastsinns. Bei manchen Kindern freilich besteht förm- 
liche Anästhesie, vorzugsweise wohl auf rein psychischer 
Grundlage. Systematisch muss man das Kind einüben durch 
die Berührung von harten und weichen, rauhen und glatten, 
auch von schweren und leichten Objekten. Weiterhin wird 
auch die Entwickelung des Formenverständnisses vom Tast- 
sinn aus in Angriff genommen durch Befühlen von ver- 
schieden gestalteten, runden oder eckigen Gegenständen. 
Ferner bedarf der Temperatursinn, der oft recht unent- 
wickelt ist, sorgfältiger Untersuchung und Übung. Voi sin 
empfiehlt Eintauchen der Hände in kaltes und warmes 
Wasser, während Liebmann Reagenzröhrchen mit heissem, 
überschlagenem und kaltem Wasser benützt. 

3. Entwickelung der Motilität. 

Bei all diesen Methoden handelt es sich zunächst um 
eine Hebung der Aufmerksamkeit durch Übung im Bereiche 
der sinnlichen Wahrnehmungen. Gleichzeitig aber bedarf 
auch von frühen Jahren auf die motorische Sphäre der 
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versCändtUsvolUteu und wohl wolle udateu Überwachung und 
Anleitung, Selbst bei völlig normalem anatomischen Bau 
des Muskel-, Skelett- und Gelenks jäte ms finden aich oft 
die auffallendsten Störungen in den Bowegungeu. Einmal 
die fast vollkommene Bewegungslosigkeit bei den anergetiachen 
Kindern, dann wieder bei den veraatiien ganz ungeordnete 
Bewegungen, sinnloses Uniherwälzen oder jene Kwecklosen 
rhythmischen, Btereolypen Bewegungen (Tics). Hier gilt es, 
jede einzelne Bewegung zum Gegen stsnile besonderer er- 
zieherischer Bemühung zu machen. Ganz tiefe Idioten sind 
zunächst nicht einmal zum Sitzen zu bringen. BeEondere 
Sorgfalt verlangt das Stehen, Gehen und Laufen. Hier 
sowie bei den koordinierten Bewegungen der oberen Extre- 
mitäten, dem Greifen u. s. w. können manche Triebe eine 
günstige Unterstützung bieten, vor allem der in den meiatea 
Fällen vorhandene Nah runga trieb ; durch Vorzeigen der 
Nahrung oder eines bunten Gegenatandea veranlasst man 
das Kind, sich einige Schritte vorwärts zu bewegen otler 
mit den Armen darnach zu greifen u. a. w, Ist das Gehen 
einmal erlernt, so sind zur Weiterentwiekeluag Treppen und 
Leitern ganz zweckmüsaige Übungsgeräte, Hier wie atif 
allen anderen Gebieten iat Fortdauer der Übung unerläsa- 
lich. Oft verlernt ein Kind das Gehen wieder vollständig 
und ist nachher um so schwerer auf die frühere Stufe zurück 
zu bringen. Zur Übung der oberen Extremitäten, insbe- 
sondere der Hände, dienen Gerät«, die das Knöpfen und 
Schnüren, wie es bei Kleidern und Schuheu notwendig 
wird, allmählich vorbereiten. Einen verhältnismässig hohen 
Standpunkt nimmt schon der Idiot ein, der gelernt hat, 
sich selbat anzukleiden. Erziehung zum Waschen und 
Kämmen, überhaupt Gewöhnung au die Beinlichkeit, er- 
fordert ausserordentlich viel Geduld, ebenso wie der Unter- 
richt in der Handhabung dea LöHels beim Essen. 



— 49 - 

Ganz besonders schwierig ist es, die ungeordneten Be- 
wegungen, vor allem jene Tics zu bekämpfen, oder ihnen 
eine zweckmässige Bestimmung zu geben. Autorität des 
Erziehers und Nachahmung sind die zwei wichtigsten Hilfs- 
mitteL Er muss die tic-haften Hände festhalten, dann 
Nachahmungs-Bew^ungen machen lassen, darauf die Hände 
wieder zur Ruhe zurückbringen u. s. f. Ganz sYStemati^ch 
yerdient das Berühren von Gegenständen geübt zu werden. 
Bei alledem ist dringend darauf zu achten, dass der Zögling 
nicht ermüdet, sonst wird sein Widerstreben nur ui>ch 
wachsen. 

4. Oboflf des Gedichtnisses. 

Es ist Aufgabe des Erziehers, alle die mühsam ein- 
studierten Bewegungen so lange fortüben zu lassen, bis sie 
dem Kinde zur festen Gewohnheit geworden sind. Die 
Dauer dieser Bemühungen ist ausserordentlich verschieden, 
je nach der Entwicklung des idiotischen Gedächtnisses. 
Wie die sinnlichen Auffassungen ist auch das Gedächtnis 
nach den verschiedenen Richtungen hin ausserordentlich 
schwankend. Melodiegedächtnis trifft man verhältnismässig 
häufig bei den Idioten, bei manchen sogar, um das vor- 
wegzunehmen, ein überraschendes Zahlengedächtnis. Wenn 
nun ein auffallender Defekt nach einer Richtung hin be- 
steht, z. B. beim motorischen oder beim visuellen Gedächtnis, 
so bedarf es eigener Übungen, um auf assoziativem Wege 
mit Hilfe der entwickelteren Gedächtnissphären auch jene 
mangelhaften Fähigkeiten zu unterstützen. 



5. Entwickeluns: der Sprachfähijfkeit. 

Vielleicht der allerbedeutsaraste Punkt in der Erziehung 
geistesschwacher Kinder ist die Sprache. Es kommen die 

Weygandt, Bchandlg. idiotisclier n. iinbeciller Kindor. 4 
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yersohiedenstcD orgajiischeD Sprach 3 törun gen bei idiotiecheD 
Kindern vor, doch verhältnismässig selten Stottern und 
Silben stolpern. Aber auch ohne jede nachweisbare ana- 
tomische Grundlage zeigt sich die Spraohfahlgkeit oll auf 
eiaer üiieraus liefen Stufe oder sie fehlt womöglich voll- 
Btändig. Nicht immer entspricht die Sprachent Wickelung 
dem Grade der übrigen geistigen Fähigkeiten; manche 
ausserordentlich schwacheiunige Mikrocephalen plappern den 
ganzen Tag. 

Zunächst ist bei vielen Kindern überhaupt erst der 
Drang zu lautlichen Äusserungen zu wecken. Man inusa 
gelegentlich erst die Bewegungen des Mundes vormachen. 
Bei den Arlikulationsübungeu ist auf die Regeln zu achten, 
die Sßguin giebt: 1. zunächst sind Konsonanten, dann 
Vokale zu lehren; 2. zuerst müssen die aus einem Konso- 
nanten und einem Vokale zusammengesetaten Silben ge- 
sprochen werden; 3. die Lippenbuehstaben müssen den 
übrigen vorangehen; 4, einzelne Silben sind schwerer aus- 
zusprechen als wiederholte Silben. Bei dem dritten Punkte 
wäre allerdings zu bemerken, dass für die deutsche Sprache 
die Zahn buch Stäben mindestens ebenso früh wie die Lippen- 
buchstaben gesprochen werden können. 

Oft bleibt die Sprachentwickelung ausserord entlieh 
weit zurück, so dass die Schwachsinnigen schon ganz gut 
in den Werkstätten arbeiten, während sie noch nicht richtig 
sprechen können. Bei der eminenten Wichtigkeit der 
Spracbkenntniase inuas in diesem Punkte die Übung nicht 
nur 1 oder 2, sondern wenn möglich ]ll Jahre lang fort- 
gesetzt werden. Manchmal Lriöl man erwachsene Imbecillen, 
die in der Welt als Hochstapler durch manche intrigante 
Streiche Aufsehen erregt haben, und doch noch in Bezug 
«uf die Aussprache kindliche Züge zeigen. 

Das Wertvollste bei dem Erlernen der Sprache ist 1 
natürlich die Verknüpfung eines Sinnes mit dem akustisch- ' 



moLorUchen Eicdnicke. Von fräli auf Hmssen daber bei 
der Übung, emzdne Worte aomiqveclMn, mÖ^icbst die 
betrcSenden Objekte aitfchaiüieb vu^fuhn werden, in 
IJBiDr, im Modell oder im Bild. Bei keiner Gelegenheit 
äes täglicfaen Lebens dsrf Tiersänmi werden, jeden Ge^n- 
Btand gleicfaz^tig mit dem enl^preebenden Laatbilde toixu- 
fübren ; so wird stels beim E^en der Löffel, beim Waschen 
der Schwamm u. s. w, auch wirklieb genannt und möglichft 
vom Kind dann nachgesprochen. Auf diese Weise wird 
<ler Schau von VoKtelluD^as^oziaiionen. dessen dürftiger 
Grundsiock gewöhnlich in der Verbindung der Vorstellungen 
deg EsEaktes und der Speise bestand, allmählich grösser und 
grösser werden. 



t. Bekämpfong übler Gewobabeiten. 

Gleichzeitig auf dieser erzieherifchen Anfangssiufe, die 
beim DOrmalen Kind elna dem Alter Tom 2. bis mm 
6. Lebensjahre entspricht, während sie beim Idioten natürlich 
riel weiter geht, muss der erzieherische Kampf gegen die 
üblen Gewohnheiten und um die Regelung des Trieblebens 
geführt werden. Die Jlanieren beim Essen und die lio- 
haften Bewegungen sind bereits erörtert worden. Grosse 
Mühe verursacht die Abstellung der oft unüberwindlichen 
Neigung zum Gesichlerschneiden und Griniassieren. Bei 
wackelndem Gang, Räkeln auf den Stühlen können Übungen 
gymnastischer Art vorgenommen werden, beim Schreien und 
Weinen ist ein Versuch mit akustischen Eindrücken, ins- 
besondere Musik angebracht. Da-i Kauen an Kleidern und 
Händen und das Zerreisaen der Kleider und sonstigen 
Gegenstände muss sorgfältig beachtet und jeweils abgestflllt 
werden. Unrein! ichkeil mit Kot, L'riu oder Speichel ver- 
langt ganz ausserordentliche Mühe. Zunächst ist unermüd- 
liche Reinigung nach jeder Besudelung unerlüsslich. weilerbin 
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Ist dringend grösate Regelniässiglicit im Stuhlgang und 
Uriiilasisen durchzuführen ; es ivii'd vielfach empfohlen, den 
Bettnässern nur trockene Abendkost zu veraiireiohen. Die 
Behandlung des triebartigen Onanierens Ist ecbon in einem 
früheren Abschnitte Kur Sprache gekommen. 

7. Unterricht in Kenntnissen. 

Mit der Weckung der Aufmerksamkeit, deiEntwickelung 
der sinnlichen und motoriscben Fähigkeiten und vor nilem 
der ersten Erlernung der Sprache, sowie iler Bekämpfung 
abnormer Triebe und Gewohnheiten, sind die Grundlagen 
der Schwachsinn eerziehung gelegt. Freilich bleibt ein nicht 
geringer Teil der Idioten schon auf einer frühen Stufe 
zurück; andere wieder sind weiterhin bildungsfähig, während 
sie doch auf diesem oder jenem der erwähnten Gebiete 
dauernd einen ausserordentlichen Mangel aufweisen. Die 
fernere Erziehung hat sich nun nach drei Eichtungen be- 
sonders zu bethädgen : einmal sollen bestimmte elementare 
Kenntnisse erworben werden, dann sind die komplizierteren 
Willens- und Gefühlsregungen za beaufsichtigen und niög. 
liehst auszubilden, und schliesslich soll durch das Erlernen 
einfacher Fertigkeiten der Grundstock für eine spätere nutz- 
bringende Beschäftigung gelegt werden. 

Diejenigen Schwachsinnigen, die der jetzt zu schildernden 
Behandlung noch zugänglich sind, entsprechen ungefähr der 
klinischen Gruppe der Imbecillen, während die bisher be- 
schriebenen Methoden den Durchschnitt dessen darstellen, 
was die bildungsfähigen Idioten sich noch anzueignen ver- 
mögen. Grosses Gewicht möchten wir auf diese Unler- 
eclieidung aber auch hier nicht legen, da die Cbergnnge 
eben fli essend sind und das praktische Leben uns nicht 
vor die Aufgabe stellt, einen bildungsfähigen Idioten oder 
einen Imbecillen zu erziehen, sondern vielmehr aus dem 
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seh wachsmn^en Kicde herauszuholeii^was nociLEIlltwickelullgi^- 
fähiges überhaupt in ihm steckt und dieses bis zur Grenze 
seiner Bildungsfähigkeit auch wirklich auszubilden. 

Oft genug kommen die Kinder von minder hoch- 
gradigem Schwachsinn erst dann in sachverständige Be- 
handlung, wenn sie die ersten Stuten der Erziehung bereits 
hinter sich haben und ihre Sinne und Muskeln einiger- 
niassen gebrauchen, sowie sich etwas sprachlich ausdrücken 
können. Manchmal aber wird auch der Schwachsinnige 
durch einige Schuiklassen geschleppt, tritt nachher ins 
praktische Leben ein und gelangt erst verhältnismässig spät 
in sachverständige Beurteilung, etwa auf Grund eines Delikts, 
das er beging und das nun Anlass zu einer psychiatrischen 
Begutachtung wird. £s erscheint aus diesen Gründen 
wichtig, den Schatz von geistigen Fähigkeiten, über den 
solche Minderwertige noch verfügeu, der Untersuchung mög- 
lichst zugänglich zu machen. 

Zwei Methoden stehen hier in einem gewissen Gegen- 
sätze. Möller^) versucht mit seiner Methode gewisser- 
massen .den ganzen Vorstellungsschatz des Individuums zu 
erschöpfen. Neben der Urteilsfähigkeit will er die Zahl und 
Alt der Vorstellungen und Begriffe ergründen. Er fragt 
nach Alter, nach Person und Dingen der Umgebung, Ver- 
wandten und Freunden, Kleidung, Schulbesuch, Heimat, 
Einrichtungen und Behörden; besonders umfangreich werden 
die Schulkenntnisse ermittelt, möglichst alle Gegenstande des 
Bildungsganges sowie des Berufslebens sollte die Prüfung 
umfassen. Schliesslich wird die Urteilsfähigkeit durch kleine 
Fabeln geprüft; als Gradmesser gilt die Zahl der für die 
Pointe nötigen Partial-Urteile und die Zahl der dabei ge- 
brauchten konkreten und abstrakten Begriffe. Orientierende 

1) Über IntelligenzprüfungcD, ein Beitrag zur Diagnostik des 
Schwachsinns. Inaug.-Diss Berlin 1897. 



ZwiächenbemerkungeD und erleichternde Zwischen fragen 
weiden eingestreuL Zweifellos hat diese Methode einen 
ausserordentlichen AYert, der allerdings vorzugsweise auf 
pädagogischem Gebiete liegt. Meines Hruchtens köunte sie 
besonders zweckmäsaigalsScblusfeteJu der Behandlung eines 
Schwachsinnigen angewandt werden, den mau vor Heiner Ent- 
lassung noch einmal auf den gewonnenen Schatz von Vor- 
stellungen und deren Verwei'lbarkeit prüfen tnöehie. 

Nach anderen Gesichts punkten aind die Fragebogen 
zusammengestellt, welche Sommer') zur L'nteraucbuDg 
von Geisteskranken und Schwachsinnigen empfiehlt Die 
einzelneu Fragen sollen hier Aufschluss bringen über ver- 
schiedene psychische Funktionen, über Auffassung, Orien- 
tierung, Kenntnisse u. s. w. Es kommt jedoch darauf an, 
zu sehen, wie dieselbe Frage l)ei verschiedeneu Individueu 
oder auch bei demselben ludividuuni in verschiedenen Ver- 
hältnissen wirkt. Sie stellt einen Reiz im n atur wissen scbaft- 
lichen Sinn dar und ist infolge dessen zur Ermittelung 
psychischer Funktionen geeigneter als die M tiile reche Me- 
thode. Gerade mit Bezug auf die Imbecillen hat Sioli^J nach 
diesem Prinzip einen ausführlicheren Fragebogen konstruiert, 
der mit den einfachsten Personalien beginut, dann Rechen- 
operationen, Additionen, Subtraktionen und Multiplikationen 
bringt, darauf Fragen über die zeitliche und räumliche Orien- 
tierung; ferner soll ermittelt werden, ob und welche reiigiöaen, 
ethischen, geschichtlichen, staatlichen, sowie Geld- uud Ver- 
kehrsbegriffe ausgebildet sind. 

Um eine Grimiilage dafür zu gewinnen, nach welcher 
Richtung hin der weitere Unterricht dea Gdstessch wachen 

1) Lehrbach der psycho - pathologischen Unters uchungsme- 
thoden, Berlin-Wien 1899. 

^) Referat Über die Imbecillitat auf der 30. Jahresveraamm- 
long BödweatdeutBclier Irrenärzte. Frankfurt 1899. Vgl. Allg. 
Zeitschr. f. Psycliiatrie, Ud. 57, Ö. 107. 
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zu arbeiten hat, siud Unt^rsucbm 
jedenfalls emptehl^Dswert, 

Der Unterricht hat sich uunmehr besondera zu er- 
strecken auf die ÄDecbauuDg, auf den Formensinn, sowie auf 
Lesen, Sclireiben und Rechnen. In diesen Fächern Bchliesst 
er eich möglichst eng an die erzieherische Entwickeiuug des 
Gebrauchs der Sinnes- und Bewegungsorgane an. Unumgäng- 
lich damit verbunden ist immer noch die Übung der Sprach- 
fähigkeil. Zugleich sei mit dieser Ausbildung eng verknüpft 
der Unterricht im Singen und Turueu. 



a) ÄnachauungBunterrich t. 
Die Anschauung ist möglichst an den Naturgegen- 
atäiiden selbst zu üben. Ohne grosse Mühe kann eine 
Sammlung von Demonstrationsmaterial angelegt werden. 
Hausgeräte, Speisen u. s. w. sind in Natur vorzuzeigen, für 
andere Dinge siniJ wenigstens Abbildungen oder Modelle 
vorzulegen. Besonders wertvoll kann die Anschauung werden, 
wenn das Kind erst mit eiaer gewissen Anstrengung zu ihr 
gelangt, so durch einen Spaziergang im Garten oder Feld. 
Bäume, Gemüse, Blumen und Früchte müssen gezeigt, auf 
die Unterschiede der Tiere muss aufmerksam gemacht werden. 
Zugleich wird die Bedeutung der einzelnen Dinge erklärt 
und damit der Grund für die Begriffe der Ur ache und des 
Zweckes gelegt Die Fragen (Verden mjgliLhai an der Hand 
entsprechender Anscbauungsgegenetande erörtert: wie erhält 
man Korn, Mehl Brot' woher kommt der Kleiderstoff? 
woher die Wolle' von wem wiid las Fi gelegt? welches 
Tier giebt die Milch' u = w 



b) Formenunterricht. 
Der Sinn für die Formen wird zunächst an Modellen : 
Kreis, Viereck, Dreieck, später Oval, Sechseck, Achteck 




und so fort geübt. Man kaoD äas Kind durcheintuider 
gemischte runde und eckige Gegenstände Bortieren laasen. 
Lop per ') empfiehlt besrinders zur Übung des Forroen- 
Binnes eio sogenanntes Formeohrett : „ein grosses Brett, in 
dem Figuren (etwa 30) ausgeschnitten sind, zu welchen 
Deckel passen ;" der Lehrer hebt den Deckel heraus uod 
lässt ihn durch die Kinder wieder richtig in die Vertiefung 
setzen. Dann kann man Formenlegeu üben, wozu finger- 
lange Stäbehen, Riuge und Halbriiige gebraucht werden. 
Wie der Lehrer es vorzeigt, ntüBsen die Kinder die Dinge 
legen, so dass Figuren entstehen, wie die folgenden: 



H 1^ /\ )( (• 
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Auch Pia ttchen legen wird von Löper angeraten. Recht 
wirkungsvoll i^t die Beschäftigung mit dem Baukasteu. 
Empfehlenswert sind ferner auch ubiangen mit kleinen, 
farbigen Täfelchen. In ährlicher Weise kann auch syste- 
matisch die Unterscheidung von Tönen, Geruchs- und Ge- 
schmacksein drücken geübt werden. 



c) Lese 



und Schreibe 




Grössere Schwierigkeit macht der Unterricht im Leseu und 
Schreiben. Bei manchen Kindern gehen Wochen auf das 
Lernen eines einzigen Buchstaben hin. Als zweckmässig 
gilt die Verwendung beweglicher Buchstaben aus Holz, 
Allmählich wird zu Silben, die aus einem Kousonanteu und 
einem Vokale bestehen, übergegangen. Gewöhnlich leaea 
die Kinder stossweise, mit abgebrochenen Silben und mono- 
tonem, singendem Vortrag. Einzelne lesen gerne, waa ihnen 



.1»e i 



') Ober den Unterricht für schwachbagabte Kinder, ii 
Kinderfehler' 1897. Bd. 2, S. 4, Nr. 97. 
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Gedrucktes in die Häode fiillt, ohoe es zu verstehen. Kaum 
ein Zehntel aller schwachsinnigen Kinder lernt einiger- 
massen leidlich lesen, die meisten kommen nicht über Buch- 
staben-, höchstens Silbenlesen hinaus. Es bestehen grosse 
Unterschiede, ob ein Kind rasch die Worte auffasst oder 
ob es sie rasch in Laute umsetzt. Kinder, die gerne nach- 
sprechen, ohne viel zu verstehen, erscheinen meist intelli- 
genter, als sie eigentlich sind. Das Wortverständnis wird 
zunächst an einfachen, viel gebrauchten Wörtern beigebracht, 
die man ihnen möglichst* an wirklichen Objekten verdeut- 
lichen kann : Papa, Tisch, Buch und dergl. 

Der Schreibunterricht fangt zunächst an mit dem Ver- 
such, Linien und Striche zu ziehen. Auffallend ist, dass 
yicle Idioten lieber kreisförmige als gerade Linien ziehen. 
Es ist ungemein wichtig, möglichst sicher den Zusammen- 
hang zwischen dem akustischen und dem graphischen Bild 
zu erreichen. Alsbald nach Beginn des Seh reib Unterrichts 
ist ein Versuch mit Zeichenunterricht zu machen. 

d) Rechnen. 

Als das Schmerzenskind des Schwachsinnigenunterrichts 
wird das Rechnen bezeichnet. Man bedient sich zunächst 
konkreter, greifbarer Gegenstände, etwa kleiner Kügelcben 
wie an den Rechenmaschinen. Auch das Abzählen an den 
Fingern ist oft eine grosse Unterstützung des Unterrichts. 
Es muss möglichst mit konkreten Beispielen geübt werden. 
So kann man z. B. einen förmlichen Kauf fingieren ; Voisin 
beschreibt, wie das Kind für Bonbons Geldstücke hergeben 
muss und schliesslich wieder etwas Geld herausbekommt, 
wodurch es zur Vorstellung des Subtrahierens gelangt. Ein 
ansprechendes Hilfsmittel empfiehlt Herberich ^), Direktor 

J) Die Begriffsentwickelung beim Unteriichten schwach- 
sinniger Kinder. Vortrag auf der 9. Konferenz für Idiotenwesen 
und üilfßschulen zu Breslau 1898. Donauwörth bei L. Auer. 



Gemunden a M in Ge''tali eme« 
1 dem die Kinder tpielend haiitireu 
T im konkieten Rechnen =icli auch 
1 Munzeu Maaa-en und Gewichten 



der Idiüteiiauaialt zu 
kleinen Kauf'iadens 
und neben der Übur 
Kenntnisse vod Waie 
aneignen. 

Die Operation mit abstrakten Zahlen geht meist über 
die Fähigkeit der Kinder hinnuB. Die Multiplikation macht 
grosse Seh IT ierigk eilen, doch wird vielfach noch rein gedächt- 
uiemäasig das kleine Einmaleins eingeprägt, während nur 
in seltenen Fällen Dividieren gelernt wird. 

Augenecbeinlichkeit und Handgreiflichkeit werden mit 
Becht als Grundpfeiler allen Seh wach sin nigenunterrichtB hin- 
gestellt. Vom konkreten Falle ausgehend kann man das 
Kind zur Abwickelung längerer assoziativer Ketten mit 
geeigneter Verknüpfung nach inneren Beziehungen bringen; 
80 giebt Voisin als Beispiel; bat das Kind Hunger, so 
lasse man es Brot suchen, fuhrt es darauf, dass das Brot 
beim Bäcker geholt werden muss, dass man dafür Geld zu 
geben bat und dasa daa Geld erat durch die Arbeit ver- 
dient wird. 



e) Gesang i 
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Hand in Hand mit diesen Uoterrichtsgegen ständen 
mehr geistiger Natur gehe der Gesang- und Turnunterricht. 
Wildermuth verglich die musikalische Befähigung bei 
normalen, iinbecillen und idiotischen Kindern und fand. 
dass der musikalische Sinn bei Idioten relativ hoch ent- 
wickelt ist; er empfiehlt dringenil Gesangsstunden mit 
rhythmischen Bewegungen und Reigen, wobei daa Eoordi- 
nationsgefühl geschärft wird. Im Turnen Ist natürlich auf 
Frei- und Ordnungsübungen der Hauptn ach druck s 



B. Entwickelang der Willens- nnd Gefüblsspliäre. 

■ Selbstverständlich muss währeud des Unterriehls und 
in den Zwischenzeiten immerzu auf die entsprechende £ut- 
wickelung der Wiilena- und Gefüblasphäre eiu Auge gelenkt 
werden. Beim normalen Kinde lassen sich lebhafte Ge- 
rn ü Übe weg uu gen wie Furcht und Luat oft genug als wirk- 
same Erziehungsmittel verwerten, während die Gemütsbe- 
wegungen beim Geistesschwachen nicht besonders tief gelien. 
Wenn mau Kuchen verspricht oder die Rute in Aussicht 
stellt, rührt dies das Kind wenig, eher ^choti das Vorzeigen 
des entsprechenden Objektes, wenn auch den körperlichen 
Züehtigungs mittein '), um das bei dieser Gelegenheit gleich 
zu erwähnen, ein Erzieh ungs wert bei den Idioten und Imbe- 
cillen gewiss noch viel weniger zukommt als bei den nor- 
malen Kindern. Der Lehrer, dem es bei jeder Widersetz- 
lichkeit eines kleineu Schwachsinnigen in den Fingern zuckt, 
dass er zum Stock greifen möchte, sollte baldigst die Be- 
schäftigung mit pathologischen Kindern aufgeben. Leider 
giebt es sogar noch Ärzte, die bei unruhigen oder auch uu- 
thätigen Kindern, 1 nsljesondere aber erethischen Imbeeillen 
gegenüber, zur Tracht Prügel raten. Zwangemittel sind 
auf diesem Gebiet absolut verwerflich. 

Komplizierte Gefühle zu erweckeu, hält ausserordentlich 
schwer. Um so häufiger ist der unerfreuliche Kampf gegen 
abnorme Regungen notwendig. Beim Idioten ist durch Zärt- 
lichkeit und Vertraueti om ehesten etwas zu erreichen, während 
man beim Imbecillen eher noch durch Einschüchterung, unter 
aller Vorsieht und Überlegung, einmal zum Ziele kommt. 
Immerhin ist es nicht selten, dass die Kinder allmählich 
ihrem Erzieher in einer gewissen Anhänglichkeit zugethan 

1) Kine abweifheniie Ansicht vertritt Schwenk, Direktor 
der Idsteiner Idiotenanstalf, in seinem auf der 8. Konferenz für 
das IiiiotenweBBn zu Heidelberg 1S95 gebnltenen Vortrag, .Die 
Zuchtmittel in anseiei] Anstalten", Idstein 1899. 



werileii. Gelegeullielj eischeial es zweckmässig, die Eigen- 
liebe der Inibecillen zu beacbten, wenn njan mit Hilfe der- 
selben ein nichtiges Erzieh ungaziel etreichen kann. Oft 
muEä gegen voüsländige Willenloaigkelt angeknmpfL werden, 
Iinbecillen eind im ganzen leicht beeinflue^bar. ziemlich 
Buggeatibel, doch hält alles nieliL lange Stand. Bedeutungs- 
voll ist es oft genug, den Nachabmungsuieb zu wecken, 
doch läuEcht man eich häufig über dessen venneiiiüiche Slärke. 

Die Sli mm ungssch wankungen sind ausserordentlich 
schwer zu beein aussen. Die pathologischen Charaktereigen- 
tüiiiliclikeiten, vor allem da^ theatmlische und reizbare 
Wesen, spotten auch häufig jeder Pädagogik. Gegenüber 
einem aDspruchävoUeu, launetihafteu, streitsüchtigen Be- 
nehmen, dem kraukhaften, verschrobenen Selbstgefühl, der 
phan lastischen Lügenhaftigkeit des antisozialen eretbiscben 
Inibecillen, helfen alle Bemübungen, das Gefühl für Ver- 
antwortlichkeit KU necken, nicht das Geriogste. Höchstens 
lastet sich manchmal eine gewisse Einübung auf disziplinare 
Vorschriften feststellen. Mitgefülil, Dankbarkeit, Trauer 
wird man ebenso vei^blieh anatreben wie etwa ein voll 
entwickeltes Selbstbewusstsem. 

Es ist fast allgemein üblich, einen Teil der Erziehung der 
Schwachsiuidgen in Gestalt von Religionsunterricht zu bieten. 
Freilich lassen sich manche biblische Erzählungen für <leu 
Unterrieht ganz wohl verwerten, aber wenn die Änstalts- 
Torsläiide besonderen Wert darauf legen, ihre Zöglinge 
zur Konfirmation zu bringen, so ist damit in der Regd« 
vorzugsweise den Eltern des Kranken eine beruhigend» 
Annehmlichkeit erwiesen. Ich möchte betreffs dieser Punltte 
nur Schule') zitieren, der hierüber aussagt: „Gegeuüber der 
SD oft als Dogma veitretenen Ansicht von der , gemütlichen 
Tiefe', Ja sogar dem .wahrhaft religiösen' Siun der Scbwacb* 

1) ELnieohc Psyohifllrie. Leipzig 18S6. S. 504, 



— 61 — 

sinnigeD dürfte zu bemerken sein, dass ein Teil der mittleren 
Formen des Schwachsinns allerdings ein gewisses liebens- 
würdiges, anschmiegendes Wesen zeigt, welches aber nicht 
tiefer wurzelt und ganz an das artige Wesen eines Hünd- 
chens erinnert, welchem man flattiert. — Analog verhält 
es sich auch mit dem »religiösen Sinn*, von welchem in 
den Wiotenan stalten der inneren Mission soviel die Rede ist." 

9. Handfertifkeitsonterricht. 

Bedeutsamer ist jedenfalls die Aufgabe, den bildungs- 
fähigen Schwachsinnigen neben den notdürftigsten Schul- 
kenn tu issen auch noch einige Fertigkeiten beizubringen, die 
sich im Leben praktisch verwerten lassen. Man muss 
wenigstens den Versuch machen, einen Beruf zu lehren. 
Schon gleichzeitig mit dem übrigen Unterrichte sollte ein 
gewisser Handfertigkeitsunterricht einsetzen. Bereits das 
Ankleiden, Waschen, Kämmen, Zuhaken, Schnüren u. s. w. 
gehört hierher. Alsbald soll auch das Hantiren mit Scheere 
und Nadel, Stricken, Häkeln und Sticken geübt werden. 
Die Kinder müssen ferner zum Bettmachen, Zimmerputzeu, 
Kehren, Bürsten, Kleiderreinigen angehalten werden, in 
kräftigeren Jahren auch zu grober Arbeit, Kohlentragen, 
Wäscheholen u. s. f. Bei den intelligenteren Mädchen soll 
man auch einen Versuch machen, sie im Kochen zu unter- 
richten. Auch bei den Knaben kann es nur wertvoll sein, 
wenn sie sich einige der gewöhnlich von Mädchen betriebenen 
Fertigkeiten aneignen. Von mancher Seite wird ferner be- 
sonders Modellieren mit Thon angeraten. 

Später sollen sie womöglich im Feld und in Werkstätten 
unterrichtet werden ; hier als Schuster, Schneider, Schlosser, 
Schreiner, Buchbinder, Kar tonagenar heiter, etwas tiefei 
stehende Idioten als Korb- und Teppich flechter. Seil- und 
Besenbinder u. a. Neuerdings wird angelegentlich das Arbeiten 



mit dem Ziehmesser empfohlen, so von Grohmanr'}, das 
eine grosse AnregiiBg tiadurch mit sich bringt, dass ea Gelegen- 
heit zur beäoiidera raschen Fertigstellung nützlicher Gegen- 
sliiude giebt. Bei sehr schwachsinnigen Kindern ist eine 
möglichst einiormige Beschäftigung zu wählen, etwa Hacken 
und Schaufeln im Garten und Feld, die dann sicherer im 
Geilftehtnis und in lier Übung haften bleibt. Arbeiten im 
Freien, vor allem Feldbau, haben zugleich bedeutende Vor- 
züge für die körperliche Hygiene. 

Naeh diesen verschiedenen Richtungen hin wird es ge- 
lingen, die schwachsinnigen Kinder soweit zu erziehen, wie 
□ach Lage ihrer Ent Wickel ungslähigkeit überhaupt möglich 
ist. Immerhin muss mau gewärtig sein, dass die besten 
Erzieh uiigsresul täte spüter, meist um die Pubertätszeit her- 
um, einem beträchtlichen Rückschlag zum Opfer fallen 
können. Oft genügt auuh ein kurz währender Aufenthalt 
in anderer Umgebung zu einer derartigen Verscbleehterung 
des Gesamtverhalteiis. 



IV. Aastaltswesen. 

Theoretisch genommen kann der soeljen geschilderte 
Er/iehungs- und Unterrichts gang eines schwachsinnigen 
Kindes auch ohne eine Treonung desselben von seiner 
Familie durchgeführt werden. Freilich stehen dem ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten entgegen. Einmal ist ea unge- 
mein kostspielig, da ein tiefstehendes Kind unter allen Um- 
ständen für längere Zeit einen eigenen Pfleger oder Erzieher 
notwendig hat; dann ist auch zu gestehen, dass überhaupt 
ein einzelner Erzieher schwerlich alle Fertigkeiten, besonders 
praktischer Art, die er einem Kinde beibringen soll, in gleicher 



1) TecliuiBcbes nnd I'sfchdogisches i 
1 Nervenkranken. Stuttgart 1869. 
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Weise beherrscht; ferner werde» ungüuätige Einflüsse i 
feiten der durchweg zu nachsichtigen Eltern die Erziehung 
fitören unil schliesslich ist für etwaige normale Geschwister 
der Verkehr oder auch nur die häutig<;i'e Begegnung mit dem 
Patienten ausserordentlich nachteilig. Aua all diesen Gründen 
wird man in der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
bestrebt sein, das Kind zu seiner Ausbildung uud Pflege 
in eine geeignete Anstalt zu bringen. 



1. Verzeichnis der Anstalten. 

1. Aachen, Alexianer-Austalt für männliche Kinder. 
Zahl 50. Pflege durch Ordensbrüder. Arzt: Kreisphysikus 
Sanitätsrat Dr. Baum. Aufnahme vom ö. Jahre ab. Vier 
Schulklassen, Werkstätten (u. a. auch Kupferschmiede, 
Polsterei). 

2. Aichstetten bei Leutkirchen, Württemberg, weib- 
liche Kretinenanstalt, Ordenapflege; Dr. Huber. 

3. Aue bei Schtwalkalden, Leiter Job. Haal. 

4. Berlin-Dalldorf, slädtiscbe Idiotenanstalt für 
2U0 Kinder (140 ui„ 60 w.); Erz i eh uiigs Inspektor Piper; 
4 Lebrer, 4 Lehrerinneu, Neuerdings werden nur bilduogs- 
föhige Kinder aufgenommen, die bildmigsun fähigen kommen 
in eine Abteilung der Irrenanstalt Dalldovf. 

5. Berlin, Weissenburgerstr. 67. Vorstand ; Zuther. 

6. Bischweiler-Oberhofen, El s. -Lotb r., evao ge- 
lische Piivat-Blödenanstail, Zahl: 165 (96 m., 69 w.). 
Direktor: J. Ott, Arzt: Dr. Faullimel, zwei Lehrer. 
eine Lehrerin. Landwirtschaft. 

7. Blase witz bei Dresden, Privatinstitut für schwach- 
Binnige Kinder von E. Förgter; H Plätze. 

8. Bremen, Pensionat für geistig zurückgebliebene 
Kinder von Margaretha Imhoff, Uthbremeratrasse 35, 
16 Plätze, 3 Lehrkräfte (nur bildungsfähige Kioder). 
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9. Breslau, Privat- Miotena 


nslalt, FQrsieDs 


6 uüd 10; Gö Kinder. Leiterin: 


Fräulein Ann 


Ar«: Dr. Möbus. 





1(1. Darmstadt, Aliceatit't, grossherzogliclie Aostall 
für Schwach- uud BlödBinnige, 142 Kinder (83 m., 59 w.), 
Leiter: Kreisarzt Medizinalrat Dr. Lehr, mehrere Lehrer. 
Hausarbeit, Landwirtschaft. (Besonders Bi]:Iüi!gsfähige.) 

11. Dresdeu, W. Schröters Unterricht*, und Er- 
ziehungsanstalt für geistig Zurückgebliebinie, N, Oppel- 
Strasse 44. ÖO Kinder (42 m., 18 w.). Begründer und 
Leiter "W.Schröter: Hauaarr.t: Dr. Micha! sky; für he 
sondere Fälle Hofrat Dr. Ganser. 

12. Eckaberg bei Station Müblbei^ am Inn, Ober- 
bayein, Krelinen an stall zur Heilung, Pflege und Beschäfti- 
gung von Kretinen, Idioten, Blöden und Schwachsinnigen. 
208 Kinder (118 m., 90 w.). Vorstand: Geheimrat Lcidl, 
geistlicher Rat. uud Pfarrer. Ar?.t: Bezirksarzt Dr. Rott 
in Mühldorf. Landwirtsclmft. 

13. Elberfeld, öSentliche Schule für 40 idiotische 
Kinder. 

14. Es^en, Privateriiehungs- und Pflegeanstalt für 
katholische Idioten der Rheinprovinz, Franz Sal es- Haus. 
Zahl 342, Aufnahme nicht, unter 6 Jahren, Epileptische 
ausgeschlossen. Direktor: H. J. Ochs; Anstaltsarzt: Dr. 
Merscbeim, barmherzige Schwestern. In Verbindung da- 
mit das Hermann-Josefshaus für minder befähigte 
taubstumme Kinder. 

15. Fürstenwalde an der Spree, evangelisch- 
lutherisches La Kar u s haus, Privatanatalt. 1. Erziehungs-, 
Heil- und Pflegeanstalt für Schwache uud Blödsinnige und 
Epileptiker. 2. Anstalt für besonders abnorme bildungs- 
luhige Kinder (Schwachsinn, kompliziert mit Blindheit, 
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Taubstummheit, Epilepsie und dergl.) Zahl: 80 (49 m., 
31 w.), Vorstand: Pastor A. Burgdorf, Oberin Gräfin 
Blücher, Ärzte: Dr. Lehmann, Dr. Dallmano, Dr. 
Schultze. 6 Taubstummen- und Blindeclehrerinnen. 

16. Gardelegen, Provinz Sachsen, 34 Kinder. Vor- 
steher: W. Schulze. 

17. GeaiündeD a. M., Unterfranken, Privatbildungs- 
anstall für SchmachBinnige, St. Josefshaua; Zahl: 120 
(84 m-, 36 w.). Direktor: J. M. Herberieh, Arzt: Dr. 
Kuseius in Gemünden. Ein Haus für Unterrichts-, ein 
Asyl für Bildungsunffihige. 

18. Gera, Dorf bei Elgersburg l Thür., AnstaU für 
geistig zurückgebliebene Kinder. Lehrer: Kautz. 

19. M.-Gladbach, Rheinprovjnz, Hephata, private 
evangelische Erziehungs- und Pflegeanstalt für blödsinnige 
Knaben, verbunden mit einem Asyl für ältere männliche 
Blödainitige. Begründet vod dem rheinischeu Proviiiziat- 
ausBchusa für innere Mission in Gemeinschaft mit der 
rheinischen Genossenschaft des Johanniterordens. Zahl; 
130 Kinder (80 Erwachseue). Direktor: C. Barthold, 
Hausarzt: Dr. H. Wolf in Rheydt. 

20. Gotha, Idioteil an stall der Herzogin-Marien- 
BtiftUDg. Zahl: 39 (23 m., 16 w.), ein Lehrer. Hand- 
fertigkeit, Gartenarbeit. 

21. Groiäs-Hennersdorf bei Herrnhut in Sachsen, 
Kgl. Landesanstalt für schwachsinnige Knaben. 243 Knaben. 
Direktor: Hofral Büttner, Arzt: Dr. Diettrich. 

22. Grumbach, Württemberg , Pflegeanstalt für 
Seh wach i^inn ige von Frau Schultheiss Wegmann, Witwe. 
(Familienpflege.) 

23. H ai n a, Hessen-Nassau, Landeshoäpital, öffent- 
liche Päegeanstalt für männhcbe unheilbare Geisteskranke, 



Epileptische, Idioten , Taubstumme und Blinde. Im 
ganzen etwa 800 Kranke. Direktor: Saoitätarat Dr. Scheel, 
auBaerdem noch zwei Ärzte. Gutsbetrieb, Brauerei, Bäckerei. 

24. Hamb, Kreis Möre, Els.-Lothr.-Acatalt St. Bero- 
hardin, 160 schwachsinnige Kinder. 

25. Hamburg. Älsterdorfer Anstalten, darunter 
ein Asyl für Schwachsinnige uad Blädsiniiige (Erziehung^-, 
Pflege- und Beachäftigungsa ostalt für Imbecille, Idioten und 
Epileptiker) und ein Pensionat für geistig Abnorme aus den 
besseren Ständen. Ferner: St. Nikolai stift, Bewahr- 
anstalt für gesunde Kinder, und „Kinderheim" für ge- 
brechliche, aber geistig gesunde Kinder. OfTeu für alle 
Konfessionen. Gesamtzahl: 574 (333 m., 241 w.) Gründer: 
Pastor Dr. Se n ge 1 in a n n , Direktor: Paster S t r i 1 1 e r , 
Arzt: Dr. Nevile. Reiche Arbeitsgelegenheit, auch Malerei, 
Photographie, Korbscbnitzerei, Klempnerei, Schmiede, Maurer- 
arbeit, Landwirtschaft. 

26. Hasserode, Provinz Sachsen, Erziehungsanstalt 
für schwache und blödsinnige Mädchen ,.Zum guten 
Hirten" (milde Stiftung). Zahl: 43, Aufnahme vom 6. Jahre 
ab. Hausmutter: Fräulein L, Görke, 1 Lehrerin, 2 Ge- 
hilfinnen, Arit: Dr. Erler in Wernigerode. Haus-, Stall- 
und Ganenarheit. 

27. Havixbeck bei Münster, Westfalen, Anstalt für 
katholische Idioten. 

28. H eggb ach , Württemberg, Privat- Pflegeanstalt 
für Unheilbare, besonders Epileptiker und läioten. 1 60 Plätne 
(68 m., 91 w.). Arzt: Oberamts Wundarzt Dr. Sautter in 
Laupbeim. Barmherzige Schwestern. 

29. Herthen, Baden, St. Josefsanstalt für Kre- 
tinen, Schwachsinnige und Epileptische, Asyl für Blöd- 
sinnige, Pflegeabteilung für Epileptische. Zabl: 396 (Unter- 
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richtsfahige 82}. Direktor: Pfarrer Rolfus in Herthen 
und Stadtpfarrer Dann er in Säkkingen. Arzt: Medi- 
zinalrat Dr. Ritter, Bezirksarzt in Lörrach. 22 bann- 
herzige Schwestern von der Genossenschaft zum heiligen 
Kreuz. 

30. Hof he im im Taunus, Hessen-Nassau, Familien- 
pensionat für geistig Zurückgebliebene von Geschwister 
Georgi, 10 Plätze (z. Zt 1 m., 3 w.). Direktor Arzt: 
Dr. Schulze-Kahleiss. Gartenarbeit. 

31. Holnstein, Oberpfalz, Privatanstalt für schwach- 
sinnige Mädchen, 80 Plätze. Vorstand: J. E. Wagner, 
Arzt: Dr. Englberger in Bersching. Ordensschwestern 
der FraDziskanerinneu zu Dillingen. 

32. Hubertusburg in Sachsen, etwa 110 Bildungs- 
fähige, 30 Bildungsunfähige, 1 1 Schulklassen, mehrere Lehrer. 

33. Idstein, Hessen-Nassau, Stiftung von einem Ver- 
ein Frankfurter Bürger, 150 Plätze (z. Zt. 58 m., 45 w.). 
Direktor: Schwenk, Arzt: Dr. Grimm el in Idstein. 5 Lehr- 
kräfte. Besonders schulfähige Kinder. 

34. Jena, Erziehungshaus Sofienhöbe für fehler- 
haft oder schwach veranlagte Kinder beiderlei Geschlechts. 
Besitzer und Leiter: Job. Trüper, Hausarzt: Dr. Giese, 
ärztlicher Berater: Hofrat Professor Dr. Binswanger. 
3 Lehrer, 2 Lehrerinnen, 3 Kindergärtnerinnen, 3 Pflege- 
rinnen, 1 Gärtner, 1 Tischler. Park. 

35. Kiel, Privat-Idiotenanstalt zur Besserung und 
Pflege (bes. f. Holstein). Zahl: 67 (40 m., 27 w.). Vor- 
stand: Job. Meyer, Arzt: Sanitätsrat Dr. Joens, 1 Lehrer, 
1 Lehrerin. 

36. Kosten in Posen, Proviuzial-Irren - Pflegeanstalt 
mit einem Neubau für 200 jugendliche Idioten und Epi- 
leptiker. 
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37. Kraschnitz in Schlesien, Stat. d. Linie Öls- 
GneseD, deutsches Samariter-OrdeQSBfift für Schwach- und 
Blodsionige, Epileptiker, Kranke und Sieche; u. a. 410 
Schwach- und Blödsinnige (233 m., 177 w.). Oberin: Gräfin 
TonderRecke-Volmersteio, Inspektor: PastorKüger, 
Arat: Dr. Lympius. 6—7 Sehulklassen. 

38. Kückenmühle bei Stettin in Pommern, Privat- 
wohlthätigkeitsan stalten, darunter eine Erziehunga-, Pflege- 
und Bescbäftigungsanstalt für Blöd- und Seh wacb sinnige. 
Zahl: 516 (286 m., 230 w.). Direktor: Pastor Bernhard, 
Vorsteherin: Frau Pastor Bern ha rd; 2. Vorstand : Pastor 
von Lühraann, Oberarzt; Sanitätsrat Dr. Sauerherlng, 
ferner: 2 AsaiBtenzarzte. 9 Klassen mit 130 Schülern. 
Handwerksstätten, Feld- und Gartenarbeit, Baumschule, 



39. Langenhagen, Provinz Hannover, Provinzial- 
Heil- und Pflegeanstalt für Geistesschwache. Zahl: 670 
f396 m., 274 w.). Direktor und 1. Arzt: Dr. Wulff, ferner: 
3 Ärzte, 3 Lehrer, 5 Lehrerinoen. Viele Handwerksbetriebe, 
Garten- uod Landwirtschaft. 

40. Leipzig, Witzela Erziehungs- und Unterriohts- 
anstalt für geistig zurüekgehli ebene Kinder in Leipzig- 
Auger. 25 Kinder. Eesitzec und Direktor: Witzel, Arzt; 
Dr. Gröber. Handfertigkeit, Tischlerei, Papparbeit, Obst-, 
Gemüse- und Blumengärtnerei. 

41. Lemgo in Lippe-Detmold, Blödenaustalt Eben- 
Ezer, Privatanstalt der inneren Mission unter ailgemeiner 
staatlicher Aufsicht; Blöde und Epileptiker, Zahl: 99 {47 m., 
52 w,). Vorstand: Lehrer Tropehlen, Arzt: Obermedi- 
zinalrat Dr. Overbeck. 

42. Ltschnitz (Ober -Schlesien), Privat -Erziehungs- 
und Unterricht^anstnlt für schwachsinnige, aber bildunga- 



£hige Kinder; Pflegcansialt Geiäieäschwacber jedeo Altera. 
Zahl: 204 (127 m^ 77 w.^ AufC&ltsant Dr. Freisel. 
Weikalätten, Turnhalle. 

43. Liegniiz in ächlesien, fVivat-ETuehungs-, Be- 
scbäftiguAgs- und Pflegeansiah für Idioteo. Wilhelm- und 
Augusia-ätift, such für Epüeptische, Taubstumme, 
Blinde. Zahl: 247 (141 m., 106 w.,. Direktor: Glamanu, 
Arzt: Dr. Volprecht. Schule mit 4 Lehrkräften. Buch- 
binderei, Korbm acherei, Schneiderei, S^uhmacherei, Garten- 
und Gemüsebau. 

44. Mariaberg in Wiirtlembei^, hü Reutlbgeu, 
Zahl; läO. Direktor: Rominger, Ansialisant: Oberanita- 
phvsikus Dr. Ledermann. 

45. Möckern bei Leipzig, Dr. Kern'sche Anstalt, 
FrivatauBtalt xur Pflege you Idioien und ruhigen Geistes- 
kraokeu (auch jugendliche Idioten). Direktor und Besitzer: 
Dr. med. H. Kern. Familieuleben, Garl£u- und Laiiü- 
Wirtschaft. 

46. Mosbach, Baden, Pri val- Idioten an eialt, Zahl: 
140 (85 m., 55 w.), 72 Schulfähige. Vorstand: Pfarrer 
Geiger, Ansialtsarzt : Geheimer Hofrat Dr. Wolf. Land- 
nirtäcbaft. 

47. Neinstedt am Hars. Mehrere Anstalten. 1. „EUsa- 
bethstift für Blöde und Epileptische"; „Elisabeths tift" für 
schwachsinnige Knaben, dabei Asyl „Gottessegen" für schwach- 
iind blödsinnige Männer, Zabl: 145. 2. Asyl „Gotteshilfe" 
in Detzel bei Neubai den sieben, Zabl: 64. 3. Asyl „Gottes- 
hilfe" in Tbale für weibliche Schwachsinnige und Epilep- 
tische, Asyl- und Erzieh uogsan stak, Zabl; QU und 66. 
4. „Gnadenthal" bei Tbale, epileptische Knaben und Männer. 
Zahl: 99. Direktor; Pastor Kobelt, Arzt: Dr. Boda 
in Tbale und Dr. Lermial in Neubaldenslebeu. 



48. Neuendette) a an in Bayern, Mittelfrankeu, Pri- 
vatpfiegean stall der inneren Mission für Blöde und Kpi- 
leptiaehe (bea. f. Bayero), I, Neuendettelsau für weibliohs 
Blöde und Epileptische (auch TaubEtummenahtelluDg), Zahl: 
193. Arzt; Dr. Dietlen. 2. Polsingen bei Öttingen für 
männliche Blöde und Epileptiacbe, Zahl: 118, Arzt: 
Dr. Klein in Wemding. 3. Bruckberg bei Wicklesgreulh 
für männliche Blöde und Epileptische, Zahl: 176, Arzt: 
Dr. Kann in Bruckberg. 4. Himmelskrone (Oberf ranken), 
für weibliche Blöde und Epileptische, Zahl: 136, Arzt: 
Dr. Posch 1 in Berneck, Leiter dieser Anstalten: Dr. H. 
Bezzel, Kektor der Diakonissen anstatt. 

49. Neuerkerode, Braunschweig, Idioten aast alt unter 
staatlicher Aufsicht. Zahl: 272 (144 m., 128 w.). Vor- 
stand: Probst K. Palmer, Arzt Dr. Kirch berg in 



60. Niedermarsberg in Westfalen, Idiotenanstalt 
des St. Johannes- Vereins, Zahl: 387 (231 m., 156 w.), da- 
von 75 über 20 Jahre. Geistlicher Vorstand : J. Bremer, 
Arzt: Dr. Herwig, 48 barmherzige Schwestern, mehrere 
Hand Werks leb rer, eine Lehrköchin u. s. w. Besondere 
Klasse für Schwerhörige. 

51. Nordhausen, Provinz Sachsen, Erziehungsan- 
stalt für Kinder mit leiehterem Schwachsinn, Vorstand: 
Lehrer B. Wildt, Arzt: Sanitälsrat Dr. v. Bloedau. 
Handfertigkeit, Gärtnerei. 

52. Nossen, Sachsen, Kgl. Landesanstalt für schwacfa- 
sinnige Mädchen, Zahl: 165. Direktor: Hofrat Büttner, 
Arzt: Dr. Polens. 

53. Ochsenfelde, Station Sennheim, Elsass, Neu- 
bau vom Bischof Raess, "233 Zöglinge, 52 Schwestern vom 
heiligen Kreuz, 
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54. Oldenburg, Frivat-IdioteDanatalt der 
Mission, Zahl: 73 (44 m., 29 w.). Arat: Oberniedizinalrat 
Dr. Ritter. 

55. Paterswalde, Ostpreuasen, Privat-Irren-Pflege- 
aiiEtalt des Gutsbesitzers Otto Kade, II Pfleglinge. 

56. Poiaingen, Station Öttingen, in Bayern, Kreis 
Schwaben, Pfiegeauetatt für männliche Idioten und Epilep- 
tiker. 115 Kranke. Arzt: Dr. Besöld. 

57. Potsdam, Wilhel msatif t, evangelische Er- 
ziehungs- und Pflegeanslalt für blödainnige Kinder der 
Provinz Brandenburg, Provinzialanatalt der Provinz Branden- 
burg, Zahl: äl8 (133 m., 85 w.}. Vorsitzender des Kura- 
toriums; Dr. Rasch, {Bildungsfähige Kinder.) 

58. Rastenburg, Ostpreussen, Privat-Idiotenan statt, 
Erziehungs- und Pflegeanstalt mit Korpora tionsrechten, von 
einem Kuratorium geleitfit. Raum für 320 Pfleglinge. Zahl: 
306 (178 Dl., 128 w.), Vorsteher: von Saliwedell, Re- 
gierungspräsident a.D.; Arzt: Kreiaphysikus Dr. Schmolck. 

59. Roda, Sachsen -Alteuburg, Irren-, Heil- und 
Pflegeaoatalt für Sachsen -Alten bürg und Reuaa j. L„ in 
Verbindung damit eine Idiotenanstal t mit 26 Betten. 
Direktor: Dr. Meyer. 

60. Scheuern, Hessen • Nassau, Provinzlal-Idioteu- 
anstalt, Erziehungs- und Pflegeanaialt für Schwache und 
Blödsinnige (auch ältere Kranke). Zahl: 273 (174 m., 
99 w.). Vorstand: M. D. Horny, Hausarzt: Dr. Stolzen- 
bach. Werkstätten, Landwirtschaft, Mühle, Bäckerei. 

61. Schleswig, Provinzial-Idiotenanslait für achwach- 
und blödsinnige Kinder bis zum 14. Lebensjahre, Zahl: 
73 (50 II!., :>2 w.). Arzt (bisher BesitKer): Dr. Stender. 

62. Schreiberhnu, Schlesien, Rettungsbaus, eine 
Unterabteilung davon ist die Privat-Idiotea-Anstalt. Zahl: 



59 126 m., 33 w.). Inspektor: H. ü hlig. Aizt: Dr. K loi. 
in ßchreiberbau, Landn'ins'chaft. 

63. Schwerin in Mecklenburg, ataatliche Erziebungs- 
uod Pflegeanstalt für geistesschwacbe Kinder, Zahl; 114 
(60 m., 54 w,). Aufnahmealter 5. bis 12. Jahr. Bisheriger 
Direktor und 1. Lebrer; J. Basedow, drei Lehrer, zwei 
Diakonissen als Lehrerinnen, ein Land wir tschafts- und ein 
Hand wer kal ehrer. Werkstätten, Garten- und Feldwirtspbafc, 



Pflegeansialt Eben- 



Arzt: 
^ Hepl 



64. Siegmar in Sachsen, Idiotei 
Eier. Besitzerin und Leiterin : Frau 
Ärzte: Medizinalrat Dr. Fliozer in Chemnitz 
Dittrich in Reichenbrand. 

6ö. Sobernheim, Rheinprovinz, Diakonissenhaus für 
in Hephata(vgl, Nr. 19) herangewachsene idiotische Mädchen. 

66. Steglitz bei Berlin, Anstalt für idiotische Kinder 
unter Frl. Rtisso w. 

67. Steglitz bei Berlin, Kinderheim fiir geistig und 
körperlich zurückgebliebene nerven leid ende Kinder unter 
Frau Dr. Völcker. 

68. Stetten, Württemberg, Privat-Heil-, Pflege- und 
Beschäftigungsanstalt für Schwacbeinnige und Epileptische ; 
Vereinsgründung; Zahl: 443 (372 m., 171 w.). Ärztliches 
Vorstandsmitglied ; Dr. Haber m aas, Inspektor; Pfarrer 
8 trebel, Ökonomieverwalter ; Bräunin ger, acht Lehr- 
kräfte. Turnhalle, Werkstätten, Garten- und Landwirtschaft. 

69. Stuttgart, ttilieuhaus, Privat-Klinik für 
nervenkranke Damen und Kinder. Zabl; 11. Besitzerund 
Arzt: Sanitätsrat Dr. Wildermuth. 

!ysa, Hessen - Nassau, Privat- Pflegeai 
Hephata für Schwachsinnige, Zweiganstalt des hessischen 
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Di&koniä^eDhauses in Caseel. Zahl: öT (33 m., 24 w.). 
Leiter: Pfarrer Scbuchardt. Arzt: Ereiswuitdant Dr. 
Zülch in Trejsa. 

71. Vol merdingsen, Westfalen, Blödenheim Witte- 
kindehof bei Bad Oernhausen, Privatanstalt Rir evan- 
gelische Idioten der Provinz Westfalen, Zahl; 288 (162 m, 
126 w.), auch ältere Kranke. Vorstand: Pastor H. Kre- 
keler, Arzt: Dr. Wellmer in Bergkirchen. 

72. Klein-Wachau bei Radeberg, Sachsen, Privat- 
Pflegeanstalt für Schwachsinnige Tom Landeskreia für innere 
Mission. 24 Plätze (12 m., 12 w.). Garten- und Land- 
wirtschaft. 

73. Wyk auf der Insel Föhr, Schleswig-Holstein. 
Erziehungsanstalt und Sanatorium für minderwertige und 
kränklicbe Kinder. Direktor und Besitzer: Dr. Ginelia, 
ein Lehrer, eine Lehrerin. Schreinerei. Buchbinderei, 
ßuderQ. 

74. Zehiendorf, Anstalt für schwächliche, zurück- 
gebliebeoe Mädchen, Diakonissenanstalt des Professor Dr. 
Zimmer. 6 Plätze. 



Die 74 Anstalten, die ich in dieser List« auffuhren 
konnte, stellen eine nichts weniger als gleichartige Reihe dar, 
OfieDtliche Anstalten in staatlicher oder städtischer Ver- 
waltung sind recht spärlich vertreten, im ganzen noch nicht 
ein Dutzend. Alle anderen sind Privatuulernehmungen, sei es, 
dass ein gemeinnütziger Verein die Gründung ins Leben rief, 
sei es, dass konfessionelle Koipo ratio nen. verschiedene Dia- 
kouissenhäuser oder die innere Mission Anstallen errichteten, 
Bei es, dass ein unternehmender Arzt oder Pädagoge oder eine 
Dame «. b. w. zu Er werbsz wecken eine Idiotenanstatt er- 



Starke Gegensätze finden sich auch aach der Grösse 
der Anstalten, bald engster Familienkreis, bald viele Hun- 
derte von Insassen, sowie nach der Betriebsart, je nachdem 
lediglich Pflege oder Unterricht oder beide Zwecke verfolgt 
werden. Überhaupt handelt es sich um Austaltsinsassen 
der verschiedensten Art, die zum Teil gar nicht in die Kate- 
gorie des angeborenen Scbwachsinns fallen, aber im ein- 
zelnen nach den vorliegenden Berichten nicht von den wirk- 
lichen Idioten und Imbecilleu zu sondern sind. In den 
süddeutschen Anstalten finden sich zweifellos des öfteren 
Kretinen, für die es im übrigen auch anderweitige Unter- 
kunftsgelegenheit giebt, so in den Kretin enbdusern, die 
manche stark vom Kretinismus geplagten Gemeinden sich 
eingerichtet haben. Häufig genug sind Epileptische unter 
die Idioten gemischt; oft auch finden sich ältere Jahrgänge 
von Schwachsinnigen vertreten, die längst den Kinderschuhen 
entwachsen sind. Wenn wir somit aus den uns zu Gebote 
stebeuden Zahlen, die sieb meist auf den Bestand vom 
J. Januar 1898 beziehen, eine Gesamtsumme von nahezu 
10000 Insassen jener angeführten Schwaohsinnigeaanatalten 
berechnen können, ist damit eigentlich noch nicht viel ge- 
wonnen. 

Jedenfalls müssen wir diese Zahl trotz der fremden 
Beimischung von Epileptikern, Kretinen u. s. w. weitaus 
als zu klein ansehen. Eine gewisse Anzahl Idioten und 
Iinbeciiier findet sich auch in anderen Anstalten unterge- 
bracht, so in manchen psychiatrischen Kliniken zu Unter- 
richtäzwecken. Eine kleine Menge schwachsinniger Kinder 
mit und ohne Epilepsie findet sich in der Anstalt Bethel 
bei Bielefeld, femer auch in manchen Irrenanstalten in 
kleinerer oder wie z. B. zu Uchtspringe in etwas grösserer 
Anzahl. Dalidorf hat im vorigen Jahre 40 Burschen und 
23 Mädchen an Familien in Lehre und Pflege ausgegeben. 
Ferner beherbergen die sogenannten Rettungshäuser für vor- 
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wahrloste Kinder ^) unter ihren Insassen zweifellos eine ganze 
Reihe Schwachsinniger, Tor allem erethischer Imbeeillen. 
Wenn wir die Geschlechter, soweit sie in unserer Statistik 
verzeichnet sind, gesondert berechnen, finden wir über 
47t Tausend Knaben gegen 3^ s Tausend Mädchen. Dieser 
Unterschied kann nicht in dem Wesen der krankhaften 
Störung b^ründet li^en, sondern erklärt sich einfach da> 
durch, dass schwachsinnige Mädchen, weil weniger störend, 
eher im Familienkreise bleiben können und weil es zudem 
bei ihnen nicht so dringend ist, wie bei Knaben, dass doch 
noch einmal versucht wird, ihnen durch Anstaltsunterricht 
möglichst Kenntnisse und Fertigkeiten für einen späteren 
Beruf beizubringen. £s muss die Störung offenbar schon 
einen gewissen Höhegrad erreicht haben, wenn ein Kind, 
vor allem ein Mädchen, von den Eltern wirklich der An- 
stalt überwiesen wird. Etwas lebhafter ist allerdings das 
Bedürfnis nach Anstaltsbehandlung im Laufe der Zeit ge- 
worden, was man auch aus einem Vergleich der statistischen 
Daten ^) von 1875 und 1897 erkennen kann: zu jener Zeit 
waren unter den Insassen der preussischen Irrenanstalten 
Imbecille, Idioten und Kretinen, allerdings vorzugsweise 
Erwachsene, 8,97 ®/o auf der männlichen und 8,55^/0 auf 
der weiblichen Seite. 1897 waren die Prozentsätze gestiegen 
auf 10,27 bezw. 9,25. Ausser den Idioten werden vorzugs- 
weise nur solche Imbecille in die Anstalt gebracht, die 
sich zu Hause durch Störung unliebsam bemerklich machen. 
Anergetische Imbecille schicken die Eltern vielfach noch 
zur Schule, wo der Lehrer sich mit ihnen abquälen mag. 



1) Vgl. MönkemöUer, Psychiatrisches aus der Zwangs- 
erziehangsanstalt. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 56. Von den 
200 Insassen des Erziehongshauses der Stadt Berlin für verwahr- 
loste Knaben za Lichtenberg waren 68 angehoren-schwachsionig. 

2) Zeitschrift des Kgl. preussischen Bureaus. 1899. Bd. 39, 
Heft 2, S. 38, Die Geisteskranken in Irrenanstalten Preussens. 




2. Hilfsscbulen. 

Zum Glück ist nun auch für die letztgecanuten, leiebt 
schwachsinnigen Kinder wälirend der jüngsten Jahre in 
immer steigendem Masse gesorgt worden. Auch in Fällen, 
wo häusliche Pflege einigermaseen durchführbar war, bildeten 
diese Kinder für deD Schulunterricht eine drückende Plage 
des Lehrers und einen Hemmschuh ihrer Mitschüler. Vor 
37 Jahren hielt Dr. Kern in Leipzig einen Vortrag über 
„Erziehung und Pflege blödsinniger Kinder", in dem er 
empfahl, in den einzelnen Städten und Bezirken Schulen 
für Schwachsinnige zu errichten '); von vielen Seiten wurde 
diesem Projekte Widerstand enl gegen gesetzt, weil man eich 
oicht viel Zweckmässiges davon versprach. Aber schliess- 
lich sind im letzten Vierteijahrhundert, vor allem nach dem 
Muster der vom Lehrer Kielhorn ins Leben gerufenen 
Braun Schweiger Hilfsschule, in einer grossen Reihe von 
Städten einzelne Klassen oder fürmliclie Schulen eingerichtet 
worden, die geradezu von Jahr zu Jahr weiterhin an- 
wuchsen, so daas es heute keinem Zweifel mehr unterliegen 
kann, dass jene Kinrichtung einem wirklichen Bedürfnisse 
entgegenkommt. 1898 bestanden in Deutschland 56 Hilfs- 
schulen dieser Art, die sich nach einer Zusammenstellung 
von Win termanu ^) folgend ermassen verteilten. 



1) Karl Richter. Die Leipziger Schnachsinnigeuschule 
nach ihrer Geschieht« und Entwickelimg. Leipzig I&93. 

^) Die Hilfsschulen Deutschluuda und der deutschen Schweiz, 
Beiträge zur Kinderforschung, Bd I. Heft 3'i. Langensalza 1S98. 
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2 


2 


18 


19 37 




Glirliti 




■> 








Giittingen 


;^ 






















Halberstadt 


4 


2 


' 39 


27 66 




Halle a. S 


2 
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4 


4 


76 


- 76 






5 


5 


lüO 


— lOO 












72 : 72 






8 


3 




64 ; 61 




Hannover 


7 


6 


77 


48 ! 125 




Jena-Sophienhöhe . . . 












Kaiserslautern .... 


2 


1 


14 


12 26 




Karlsruhe 


1 


1 


21 


14 ' 35 






10 


10 


143 


131 274 






■sa 


144 


1816 


1404 


3320 




Name der Stadt 



Übertrag 

Künigsberg I , . . . 

Köaigsbprg H . . . . 

Leipzig mit Leipzig-PJag- 

«iJz-ÜDhlis . . . . 

Lübeck") 

Lüneburg 

Magdeburg 

Mainz . 

Mülhanaeii i. K. . . . 

Nordhausea 

Nürnberg 

Prorzheim 

Plauen i. V 

Posen 

Stettin 

Strassburg 

Weimar 

Zittau 

Zwitkau 



Im Laufe der letzten 2 Jahre sind noch hinzugeknmnien : 

57. Berlin, 44 Kehenkiascen in den verschiedenen 
Gemein deschuleu. 

58. Darmstadt, 2 Klassen. 

59. Hanau, 1 Klasse. 

60. Eirchberg i, S, 
(!l. KoDigshatte. 2 Klassen. 

62. Linden b. Hannover, 2 Klassen. 

63. Meiningen, 1 Klaa 

1) Darunter eine Taubatummenk lasse. 



64. Osnabrück, ] Klasse, 

65. Quedlinburg. 



67. Worms, 1 Klaaae. 



Hannover hat eine zweite Hilfsschule eröffnet, andere 
Städuj haben die Klassen- und Lebrerzahl erhöht. Auf- 
fallend schwach ist die Beteiligung Süddeuischlands; in 
Bayern finden sich nur 2 Hilfsschulen. 

Angesichts der in obiger Tabelle aufgeführlen 4312 
schwachsinnigen Kinder, die 1898 in den erstiiufgeführten 
53 Städten eines besonderen Unterrichts bedurften und, da 
sie im übrigen in ihrer Familie lebten, auch jedenfalls aus 
der Einwohnerschaft jener Städte sich rekrutierten, können 
wir annehmen, dass die Einrichtung dieser Hilfsschulen, 
sobald sie sich auf das ganze deutsche Reich mit seinen 
5U Millionen Einwohnern erstreckte, von mehr als 35000 
minder befähigten Kindern besucht werden würde; dass die 
Durchführucgsmöglichkeit unter ländlichen Verhältnissen 
eine geringere ist, ändert an der Zahlenaufstellung selbst 
nichts. Aber auch die Win term ann'scheu Zaldeu, die 
ein Drittel mehr Knaben als Mädchen aufweisen, lenkea 
darauf hin, dass die neue Einrichtung ofienbar von Mädchen 
weniger dringend in Anspruch genommen wird, dass mit 
anderen Worten eine grosse Anzahl minderbefähigter Mäd- 
chen noch nicht in die Statistik einbezogen ist. Rechnen 
wir zu der auf einer wohl begründeten Schätzung beruhenden 
Summe von 3500U Hilfsschul- Bedürftigen die bereits nam- 
haft gemachten Idioten an stalte Insassen, die sich auf nahezu 
10 000 helanfeu, hinzu, so lässt sich angesichts dieser Menge 
von 45 000 schwachsinnigen Kindern die vonKurella aus- 
gesprochene Annahme, dass es in Deutschlaad 60000 an 
angeborenem Schwachsinn leidende Menschen überhaupt 
giebt, weit eher zu niedrig als zu hoch gegrifieu bezeichnen. 



1 
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Eine Zählung aus deu 70er Jahren, als man Hilfa- 
schuköglinge kaum kannte, ergab für Deutschland 53 522 
Idioten = 1,409 auf 1000 Einwohner. Die Angaben 
differieren ausserordentlich. Für Preusseu waren angegeben 
1871: 14,2'';do, 1880: ll,0°;'oo, für Württemberg 1841: 
2,239"('oo, 1875: 2,07^loi,. 



3. Betrieb der Anstalten. 

In welcher Weise finden nun die oben geschilderten 
Grundsätze der psychiaehen Behandlung ihre Anwendung 
durcb die Anstalt?- und Schulein rieh tun gen ? Der schwierigste 
Teil der Aufgabe ist entschieden die erste Weckung der 
Aufmerksamkeit, die Grundlage der Erziehung im Gebrauch 
der Sinneskräfte und Bewegungsorgane und der erste 
Sprachunterricht, Es ist wohl zuzuge?tehen, dasa die Er- 
füllung dieser Aufgabe durch zwei Umstände etwas beein- 
trächtigt wird. Einmal verlangt sie eine grössere Anaahl 
von erzieherischen Kräften, als für gewöhnlich bei den be- 
schränkten Mitteln der meisten Anstalten zu Gebote stehen, 
beansprucht doch z. B. Voisiu. dnss ein Erzieher zwei 
volle Tagesstunden auf ein Kind verwende, das zum Essen 
erzogen werden solle. Dann aber hat auch eine Reihe von 
Anstallen den Grundsatz, dass sie erst Kinder von einem be- 
stimmten Aller an aufnimmt, niei; 
gewisse Zeit verloren geht, die, 
ausgenützt wird, sehr leicht de: 
Idioten nur verschlechtert und so 
noch schwieriger werden lässL 
genug angeraten werden, Kinder, 



; mit 5 Jahren, so dass eine 
'enn sie nicht er7.iebeiiBcb 
natürlichen Zustand des 
lit die spätere Behandlung 
Es kann nicht dringend 
die in deu ersten Lebens- 
jahren die Zeichen angeborenen Schwachsinns zur Schau 
tragen, möglichst bald in entsprechende Behandlung zu 
geben und es nicht auf familiäre Erziehungsversuche an- | 
kommen zu lassen, denn die relativ beste Heimstätte ist für 
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diese Kinder doch die Anstalt. Am günstigsten wären 
Anstalten, wie es ja solche giebt, von geringem Umfang 
■und rein familiärem Betriebs- Charakter; freilich können die- 
selben keine grosse Rolle spieleo, weil ihr Betrieb ein ver- 
hältnismässig kostspieliger ist und sie sich in der Auswahl 
der Kinder, die Dicht sehr ungleichartig sein dürfen, doch 
gewisse Rücksichten auferlegen müsseu. 

Hat sich einmal herausgestellt, dass alle Bildungsver- 
suche scheitern, so beschränkt sich die AnstaltsbehandluDg 
einfach auf die Pflege. Meist sind besondere Abteilungen 
oder Häuser für die pflegebedürftigen, bildungsunfähigen 
ICinder hergerichtet. 

Scharfe Trennung der Geschlechter, vor allem von den 
Entwickelungsjahren ab, ist notwendig. Weiterhin auch 
Scheidung nach dem Lebensalter, wenigstens in zwei Haupt- 
Gruppen. 

Als wesentlichste Baulichkeiten einiger grösserer An- 
istahen giebt Wildermuth an: 

1. Gebäude für bildungsfähige idiotische Kinder auf 
der Vorschulstufe. 

2. Gebäude für schulpflichtige Idioten und Imbecille. 

3. Gebäude für halberwachsene arbeitsfähige Idioten. 

4. Ökonomiegebäude für landwirtschaftlich thätige 
Idioten. 

5. Pflegehäuser für Bildungsunfähige. 

6. Krankenhaus für körperlich Sieche, für innere und 
chirurgische Krankheiten, mit Operationssaal. 

7. Haus für ansteckende Krankheiten. 

8. Leichen haus. 

Eine Reihe von Anstalten nimmt freilich bildungsun- 
fähige Kinder überhaupt nicht auf. Dalidorf hat neuer- 
dings die bildungsunfähigen Idioten völlig von seiner Idioten- 

Weygandt, ßeliandlg. idiotischer u. imbeciller Kinder. 6 



anetalt abgetrennt und einer besonderen Abteilung der 
IrreDanstalt überwiesen. Diese Kinder, für deren Behand- 
lung Grundsätze der Hygiene die wesentliche Richtschnur 
sind, könnten schliesslich ebensogut in der Familie, wenigstens 
bei hinreichend bemittelten Eltern, gebalteu werden, wenn 
nicht dadui'cb auf die Umgebung dauernd ein äusseret un- 
erfreulicher Eindruck ausgeübt würde, der vor allem die 
gesunden Geschwister ungünstig beeinflussen kann, während 
für den Pflegling irgend ein Vorzug gegenüber dem Auf- 
enthalte in einer ituTerlässigen Anstalt nicht herauespringt, 
Ersatz der Anstaltsbehaudlung der Idioten durch 
Familien pflege, also Unterbringung bei Minderbemittelten, 
die aus Erwerbs rück sichten nebenher ein paar scbwacb- 
sinnige Pflegekinder aufnehmen, wird auch von Alt, dem 
begeisterten Anhänger der Familienpflege bei erwachsenen 
Geisteskranken, nicht für zweckmässig angesehen. Eher wäre 
ein Prämien System für Handwerksmeister zu empfehlen, 
welciie bereits vorgebildete, reifere Im beeil le erfolgreich 
pflegen und zugleich im Handwerk unterweisen. 

Die dunkbarere Arbeit leisten die Anstalten an den 
unterrichtsfähjgen Schwachsinnigen. Hier ist der Betrieb 
im wesentlichen schulmäsaig organisiert, doch bedarf es einer 
viel weiter gehenden Individualisierung als in der Normal- 
Schule. Deshalb müssen die Klassen selbstversländlich 
auch weit kleiner sein. Der Erziebungsplan muss sich 
ferner natürlich auch auf die schulfreie Zeit erstrecken. 

In der Schröter'schen Anstalt zu Dresden, die nur 
bildungsfähige Kinder aufnimmt, besteht folgende Tages- 
ordnung: Aufstehen Sommers um 6, Winters um 7 Uhr, 
Einehalhe Stunde darauf erstes Frühstück, '/alUzweitea Früh- 
stück, in den Vormittagsstunden Unterricht, 12 Uhr Mittag- 
essen, Sodann Bewegung im Garten oder Spaziergang. 
Viermal wöclientlich von 2— 4 Uhr praktische Beschäftij 
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Handfertigkeitsunterricht, besonders Thon-, Papier-, Tischler-, 
Laubsäge- und Korbflechtearbeiten. Um 4 Uhr Kaffee, 
Sommers um 6, Winters um ^/g? Uhr Abendessen. Sommers 
um 8, Winters um 9 Uhr zu Bette; vor und nach dem 
Abendessen Schularbeiten, Musizieren, Spielen. 

Um einen Überblick über die Beschäftigung der einzelnen 
Stufen zu geben, sei folgendes, von Inspektor Piper auf- 
gestelltes Verzeichnis aus der Dalldorfer Idiotenanstalt 
wiedergegeben: 

Klasse VI a, b, c, Anschauungs-Unterricht: Thätigkeits- 
übungen 2 St., Unterscheidungsübungen 4 St., Übungen 
für Auge und Hand 2 St., Gesang 2 St., Turnen 3 St. 

Klasse V a, b, c, Anschauungs-Unterricht: T^ätig- 
keitsübungen 2 St., Unterscheidungsübungen 4 St. , Lesen 
und Schreiben 6 St., Gesang 2 St., Turnen 3 St., Hand- 
arbeit resp. Handwerk: Mädchen 10 St., Knaben 14 St. 

Klasse IV a, b. Religion 2 St., Anschauungs-Unter- 
ricüt: Thätigkeitsübungen 2 St., Besprechung von Bildern 

2 St., Lesen und Schreiben 6 St., Gesang 2 St., Turnen 

3 St., Handarbeit resp. Handwerk: Mädchen 10 St., 
Knaben 14 St. 

Klasse HL Religion 4 St., Lesen und Schreiben 4 St., 
Anschauung 2 St., Rechnen 2 St., Schreiben 2 St., Zeichnen 
2 St., Gesang 2 St., Turnen 6 St., Handarbeit resp. Hand- 
werk: Mädchen 10 St., Knaben 12 St. 

Klasse II a, b. Religion 4 St., Lesen und Schreiben 

4 St., Anschauung 2 St., Rechnen 2 St., Rechnen 2 St., 
Schreiben 2 St., Zeichnen 2 St., Gesang 2 St., Turnen 
6 St., Handarbeit resp. Handwerk : Mädchen 10 St., Kna- 
ben 12 St. 

Klasse I. Religion 4 St., Lesen und Schreiben 4 St., 
Rechnen 2 St., Schreiben 2 St., Zeichnen 2 St., Geographie 

6* 



1 St., GeBchichle 1 6t., Gesang 2 Sl., Turnen ü Si., IlanJ- 

arbeit resp. Handwerk: Mädchen 10 St., Knaben 12 Sl 

Am Schlusä äea Jahres kounteti versetzt werden: 

voü der VI. Klasse in die V. Klasse 8 Zöglinge 



IV. 

lil. 
II. 



IV, 

III. 



I. 



19 



Deo Ko u£ miau den uuterri cht besuebten 7 Züglioge, von 
deoea 1 Knabe und 3 Mädchen durch Herrn Pastor Pohl- 
mann konfirmiert werden konnten." 

Im grossen und ganzen finden wir bei den meisten 
Anstalten dasselbe Schema wieder, nur da^a die von kon- 
fessionellen Gesellschaften errichteten Anstalten dem Reli- 
gioue-Uutei'richle eiueu weiteren Kaum zuweisen. Welche 
Lehrziele im einzelnen erstrebl. werden, lasst der Prufungs- 
plan der grosaen württembergisehGii Aoalalt m SiGlten vom 
Jahre 1888 erkennen'): Vorschule: Schreiben einzelner 
Buchstaben. Der Storch. Reebnen 1—5. Stäbcheulegen, 
Klasse I: Töchterlein des Jairus. Fibel. Diktat kleinerer 
Wörter. Rechneu 1—20. Der Früliling. Klasse U: Eli 
und Samuel. Kleines Lesebuch. Diktat kleinerer Sätze. 
Rechnen 1 — ^lOU. Form der Dreiecke. Klasse III: Haupt- 
mann Cornelius. Grosses Lesebuch. Diktat. Die Luft, 
Hafen und Handelsstädte Deutschlands. Klasse IV: Brenn- 
bare Mineralien. Der siebenjährige Krieg. Der Mond, 

Nebenbei eei bemerkt, dass manche Anstalten, welche 
Kinder bemittelter Eltern behandeln, sogar Gelegenheit zum 
Lernen fremder Sprachen, Französisch, Englisch, Lateinisch, 
geben. 

1) Denkschrift zur Feier des 50 jähri^n Bestehens der Heil- | 
and PBegeanstalt für Schwachsinnige und Epileptisolie la Stetteft. j 
Schorndorf l&Sa. 
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Auf ähnlicher Unterrichtsbasis wie die höheren Klassen 
der Idioten an stalten stehen auch die meisten Hilfsschulen. 
Die Frage des Eintritts ist meist derart geregelt, dass ein 
Kind, das 2 Jahre ohne Erfolg eine Volksschulklasse be- 
sucht, nun betreffs Aufnahme in die Hilfsschule von dem 
Lehrer derselben und einem Arzt untersucht wird ; die Auf- 
nahme erfolgt dann auf Antrag des gesetzlichen Vertreters 
zunächst für ein Jahr. Viele Hilfsschulen benutzen überhaupt 
dieselben Lehr- und Lesebücher wie die Normal- Schulen ; 
meist erstreckt sich der Unterricht in den Hilfsklassen auch 
auf Handarbeit verschiedener Art. 

Die wohl organisierte Leipziger Schwachsinnigenschule 
unterscheidet Vorarbeiten, Handfertigkeits- und industrielle 
Arbeiten : 

Als Vorarbeiten oder Thätigkeitsübungen gilt öffnen 
und Schliessen der Thüre, Aufhängen und Abnahme des 
Mantels, Ein- und Auspacken des Schulranzens, Knöpfen 
und Binden. Weiterhin wird zu den Vorarbeiten die Be- 
schäftigung mit Holz- und Steinbauk asten, farbigen Stäb- 
chen und Würfeln, quadratischen und dreieckigen bunten 
Täfelchen gerechnet; auch Flechtmuster aus bunten Papier- 
streifen, Ketten, Fähnchen, Düten, Faltarbeiten u. dergl. 
gehören hierher. 

Als Handfertigkeitsarbeiten gelten einmal die Papier- 
und Papparbeiten, Kartonnage, Kästchen, Körbchen, Schalen, 
Puppenmöbel, geometrische Körper, deren Netze zunächst 
nach Schablonen, dann frei gezeichnet werden. Darauf An- 
fertigung von Schreibtafelu, Mappen, Würfeln, Schreibzeug, 
Mützenschachteln. Ferner einfache Holzarbeiten, Her- 
stellung von Garnwickeln, Untersätzen, Konsolen, Kamm- 
arbeiten, Puppenmöbeln; auch Hobelbankarbeiten zählen 
hierher, bei denen mittelst der Handsäge, des Hobels 
u. dergl. praktische Dinge wie Bindfadenwickel, Schneide- 
bretlcr, Fensterklammern, Gartenschilder, Quirlhalter, Messer- 



pulzer, KleiderkiHteD, ^^'erkzeugk ästen, FussbäLke u. s. w, 
geschreinert werdeti. 

Als industrielle Arbeiten wird Röhrst üb Ibeziehen, Matten- 
flecbten und anderes geübt, was eine Erweibsfähigkeit der 
Schüler anbahnt. 

Als eine segensreiche Einrichtung mancher Hilfsschulen 
ist noch zu bemerken, dass sie bei entsprechenden Milteln 
'hren Zöglingen, vor allem denen, die wegen ihrer körper- 
lichen oder geistigen Verfassung oder wegen zu grosser Ent- 
fernung oder wegen häuslicher Miss verhaltniese nicht gut über 
Mittag nach Hause können, Milcb oder Mitlsgsbrot spenden. 

Einer besonderen Erörterung bedarf noch die Frage, in 
weicher Weise dieÄi zte bei dieser ß ch wach sinn igen erzieh ung 
beteiligt sind. Nur die wenigsten Idiotenanstallen stehen 
unter einem ärztlichen Leiter Die meisten haben wohl 
einen Hausarzt, doch handelt es sich oft genug dabei nur 
um die Ausübung der ärztlichen Überwachung im Ncbeoamte 
von seilen irgend eine" vielbeschäftigten, meist beamteten 
Arztes, der womöglich ein paar Kilometer von der isoliert 
gelegenen Anstalt entfernt wohnt Von den Hilfsschulen i) 
Bind einzelne mit bchuhirzten versehen, andere werden halb- 
jährig von Amienätzlen besucht bei einigen wirkt zur Auf- 
nahme, oft in lecht fluchtiger Weise, ein Arzt mit, und 
bei manchen ist überhaupt \ou irgend einer Fühlung 
mit einem Arzte nicht die Rede. 



i. Leitung der Anstalten. 

Die nunmehr beschriebene Organisation der Idiolen- 
fuiBorge, wie sie zur Zeit in Deut&cbland besteht, sei nun kurz 

1} Vgl. Dr. Laquer, Über dio ärztliche Bedeutung der öilfa- ( 
schulen für BchwnchbefShigte Kinder. Vorting auf der 25. 'Wimdet- I 
TerBümmlung der Süd westdeutschen Neurologen und Irrenarzt« I 
1900. Ref. im Arcli. für Psychiatrie. Bd. 38. 
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■ kritiscben Betracbtuiig unterworfen. Dje Frage lässt 
l.sich nicht umgehen, welche Persönlichkeit sich zum Leiter 
l^ier Schwachsionigenbehandluug am besten eignet, der Aizt 
der Pädagog von Fach. Wir haben gesehen, dass 
I für den einen wie für den anderen eine ganze Reihe von 
Angriffspunkten beim Idioten und Imbecilles sich darbieten 
lud dass tbataächlich auch von jedem Standpunkt aus 
i Anstalten für Schwachsinnige betrieben werden. Wenn 
[ Pelman nach einem Hinweis auf Frankreich und Eng- 
land, die ihre Idioten an st alten von Ärzten leiten lassen, 
I aber das deutsche System, das pädagogische Leiter bevor- 
sugt, bemerkt: „den Idioten selbst ist dadurch kein Kach- 
teil erwachsen, und was Unterricht und Pflege be trifft, 
mögen sie es bei uns ebensogut haben, wie etwa in Fraok- 
leich und England", so ist darüber wohl mit ihm nicht zu 
rechten. Die Behandlung der Schwachsinnigen ist strenge 
genommen weder rein medizinisch noch rein pädagogisch 
durcbtülirbar. Pastor Sengeliiiatiii^) hat gewiss Recht 
damit, dass die gewöhnliche ärztliche Befähigung eben so 
wenig die Fähigkeit der Idiotenbehandiung involviere, wie 
' die allgemeine pädagogische Bildung es thut; das Ziel einer 
zweckmässigen Vorbildung wird am ehesten erreicht, wenn 
' ein Arzi wie B^gui n noch pädagogischa Studien treibt oder 
Lehrer wie Kern, Sägert u. s. w. sich nachträglich 
medizinische Kenntniäse aneignen. Die vielen Pastoren, 
die sich in anerkennenswertem Eifer der Idiolenpflege widmen, 
' müssten demnach sowohl pädt^ogische als auch medizinische 
Studien erst durchmachen. Es fragt sich nur, welches ist 
die richtige Basis, auf der die spezielle Schulung, die für 
die Idiotenbehandluug notwendig ist, am zweckmäasigsten 
aufgebaut werden kann. Ich möchte nun glauben, dass 
das Uli gemein umfassende medisinische Studium, das im 



J IdiotophiluB Bd, 1. 8. 181, Norden 18S5. 



Itürzesteii Falle uacli Ahsolvierung des Gyiniiüaimiis noch 
6 volle Jahre in Anspruch nimmt, weniger Seicht von einem 
jungen Pädagogen nachzuholen ist, nla der Erwerb päda- 
gogischer Kenntnisse von einem Arzt. Eine Bedingung 
setze ich allerdings dabei voraus: der Mediziner niuss 
wirklich üher ein Erziehunga- und Lehrtaient verfügen, 
denn die Pädagogik ist noch in strengerem Sinne eine Kunst 
als die Heilkunde. Dass es derartig veranlagte Mediziner 
giebt, ist nicht zu bezweifeln und kann oft genug konstatiert 
werden bei den vielfältigen auch dem ärztlichen Berufe 
gebotenen Gelegenheiten zu einem pädagogischen Wirkeu ; 
30 in den Kursen über Krankenpflege, beim Unterricht des 
Wartepersonals in Anstalten, auch vielfach bei der ärzt- 
lichen Behandlung selbst, z. B. der IJbungstherapie Nerven- 
leidender u. s. w. Der Leiter einer Idiotenatistalt muss 
Bcbtiesslich nicht nur über pädagogische Fäbigkeiten und 
Kenntnisse, sondern auch über ein Verwaltungs- und Or- 
ganisatiünstaieat verfügen, das bei dem Arzte gerade e» 
gut oder so wenig vorausgeaelzt werden kann wie bei einem 
Lehrer. Engere Spezialitäten der Lebrthätigkeit, vor allem 
Blinden- und Taubstummenunterricht, braucht ja der Leiter 
einer allgemeinen Idiotenanstalt eben so wenig selbst za 
beherrschen, wie etwa die weiblichen Handarbeiten oder die- 
verschiedenen Handwerke, die in den Werkstätten dea 
Zöglingen gelehrt werden. 

Das Ausschlaggebende für die Priorität des Arztes vor 
dem Pädagogen in der Idiolenanstaltsieitung ist aber doch * J 
die ßücksicht auf die Grundlage des Schwachsinns, auf die 
pathologischen Verhältnisse, Mag Pelman auch Hecbt 
behalten, dass sich der eiuzelne Idiot bei uns nicht schlechter 
steht als im Auslände, die Idtolle selbst aber steht ent- 
schieden minder hoch, die Erforschung des Zustaiides nach 
seiner ätiologischen, analomiseheti und psychologischen £ 
hin liegt bei uns uoch durchaus im Argen. In dieser Hin- | 
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sieht kann ich auf die Worte Kraepelins^) verweisen: 
„Infolgedessen ist kein Zweig der Psychiatrie wissenschaft- 
lich so unentwickelt geblieben, wie die Lehre von der Idiotie. 
Wir erkennen freudig an, was Lehrer und Geistliche auf 
diesem so dornenvollen Boden an mühseliger erzieherischer 
Thätigkeit geleistet haben. Niemand wird ihnen daher 
dieses ihr eigenstes Gebiet sti'eitig machen wollen. Auf der 
anderen Seite aber darf durchaus nicht vergessen werden, 
dass die Idiotie eine Krankheit ist. Solche Fortschritte 
auf diesem Gebiete, die über die Ersinnung eines zweck- 
mässigen Unterrichtsverfahrens hinausgehen, sind daher aus- 
schliesslich von der Arbeit psychiatrisch gebildeter Arzte 
zu erwarten." 

Selbstverständlich ist, dass die Ausbildung der Ärzte 
für eine solche Laufbahn diesem Endziele besonders ange- 
passt werden muss. Zunächst ist schon in den psychia- 
trischen Kliniken durch Einverleibung einzelner Idioten 
und Imbecillen in das Beobachtungs- und Lehrmaterial 
Gelegenheit zu näherer Bekanntschaft mit diesen Zuständen 
zu geben ; weiterhin werden die betreffenden jungen Psych- 
iater ausser an Irrenanstalten auf eine geraume Zeit au 
Idiotenanstalten selbst in untergeordneter Stellung thätig 
sein müssen. 

Es können diese Punkte nicht oft genug betont werden, 
damit endlich von staatlicher Seite aus zur Durchführung ge- 
bracht werde, was von allen Sachverständigen verlaugt wird 
und besonders klar in der von Siemens und Zinn vor- 
geschlagenen, von der Versammlung des Vereins deutscher 
Irrenärzte zu Frankfurt 1893 einstimmig angenommenen Re- 
solution zum Ausdruck kommt: „Nicht unter ärztlicher 
Leitung stehende Anstalten für Geisteskranke, für Epilep- 
tische und für Idioten entsprechen nicht den Anforderungen 



^) Die psychiatrischen Aufgaben des Staates. Jena 1900, S. 8. 




der Wissenschaft, Erfahrung und Humauitäl und können 
deshalb als zur Bewahrung, Kur und Pflege dieser Krajiken 
geeignete Anstalten auch im Sinne des Geaeizes 
II. Juli 1891 nicht betrachtet werden ... Es ist des- 
halb Pflicht des Staates, der Provinzial- und Kreisverbände, 
die hilfsbed&rftigen Geisteskranken, Spileptiscbeu und Idioten 
in eigenen unter ärztlicher Leitung und Verantwortung 
stehenden Anstalten zu betvohren." 

Die Leitung der Hilfsschulen, deren Aufgabe ja fast 
ausschliesslich eine pädago^sche ist, wird seibstveratäud- 
lich am besten dem durch Idioten ans taltstbätigkeit vorge- 
bildeten Pädagogen überlassen bleiben. Allerdings ist zu 
fordern, dass 1 . bei der Aushebung der Kinder für die 
Scbwachsiunigenklassen ein psychiatrisch und psycholo^sch 
gebildeter Arzt mitwirkt, und 2. dass die Hilfsklassen 
dauernd der beratenden Überwachung eines solchen Spezlal- 
arztee zugänglich sind '), 



5. Organisation des Anstaltswesens. 
AVeit regerer Auteilnabnie bedürftig ist die Idiotenfiir- \ 
sorge, vor allem von staatlicher Seite her. Wohl sind \ 
setzlich bestimmte staatliche Stellen, so die provinsialen 
Land -Armen verbände in Preuaaen, die Kreise in Bayern, 
verpflichtet zur Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbe- 
dürftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taub- 
stummen und Blinden, thatsächlich ist aber die überwiegende 
Mehrheit der schwachsinnigen Kinder auf Privat-Initiative, 
besonders auf milde und konfessionelle Stiftimgen auge- | 
wiesen. Es wäre dringend zu wünschen, dass wirklich auch I 
für die nötige Unterkunft der zahlreichen hilfsbedürftigen ] 




1) Weygnndt, Psych! iitrisches zur Schularzt frage. Münch. 
med. Woehenscbr. 1900. Nr. 5. 
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Schwachsinnigen, die zum Teile, wie unsere Statistik ergab, 
noch ferne von jeder zweckmässigen Behandlung ihr Da- 
sein fristen, von Staats wegen gesorgt würde. Der Bedeutung 
und Leistungsfähigkeit grösserer Städte würde es entsprechen , 
wenn sie neben den Hilfsschulen auch für die ganz bildungs- 
unfähigen Kinder Pflegeanstalten einrichten und in eigene 
Regie nehmen wollten. Im Interesse der Kranken selbst, 
die jedenfalls dann nicht mehr so leicht aus Sparsamkeits- 
rücksichten einer entsprechenden Behandlung vorenthalten 
würden, wäre es nur zu begrüssen, wenn der Antrag der 
Kgl. bayerischen Staatsregierung vom 23. Februar 1900 
angenommen würde: „Art. 38, Abs. 5 des Gesetzes vom 
29. April 1869, die Armen- und Krankenpflege betr., soll 
lauten : Der Aufwand, welcher den Distriktsgemeinden für 
die Unterstützung der mit Armenlasten überbürdeten Ge- 
meinden des Distriktes jährlich erwächst, ist von der Kreis- 
gemeinde den Distriktsgemeinden zur Hälfte und soweit es 
sich bei diesem Aufwände um Kosten für Unterbringung 
von Geisteskranken und Blöden in Irren- und Blöden an- 
stalten handelt, zu einer zu bestimmenden Summe aus Kreis- 
mitteln zu ersetzen. 

„Dem Art. 41 wird folgender Abs. 4 beigefügt: 
„Ist eine der Kreisregierung unmittelbar untergeordnete 
Gemeinde im Sinne des Art. 38, Abs. 2 mit Armenlasten 
überbürdet, so sind derselben bis zu einer zu bestimmenden 
Summe die Kosten für Unterbringung von Geisteskranken 
und Blöden in Irren- und Blödenanstalten von der Kreis- 
gemeinde aus Kreismitteln zu ersetzen. Jene Gemeinden, 
welche einen Ersatz aus Kreismitteln beanspruchen, haben 
diesen Anspruch jährlich bei der Kreisregierung, Kammer 
des Innern, schriftlich anzumelden. Letztere entscheidet 
nach Einvernahme des ständigen Landratsausschusses dar- 
über, ob die Gemeinde als mit Armenlasten überbürdet zu 
erachten und in welchem Umfange derselben die bezeich- 




Tieten Kosten aus Kreismittelii zu ersetzen Ecieu. Der Be- 
scheid ist der Kammer und dem ständigen Landratsaus- 
Schüsse sobriftlich zuzustellen. Gegen denselben steht der 
Gemeinde und dem ständigen Landratsausschusse binnen 
14 Tagen nach der Zustellung die Berufung an das Sgl. 
Staatsministeiium des Innern zu." 

Wie sehr die zweckmässige Iiliotenfürsnrge unter dem 
bisherigen Gebrauch, hier möglichst Privathiife an Steile 
der siaatlicbeo lostaneen treten zu lassen, wirklich ge- 
achädigt wird, beweist die Thalsache, dass iu Baden die 
Lehrer, weiche den aufopferungsvollen, aufreibenden Dienst 
in der Idioten aostalt versehen, diese Jahre nicht einnml 
auf ihre zur Pension berechtigende öffentliche Dienstzeit 
aufrechnen dürfen, so daas also von dem schwierigsten er- 
zieherischen Amt, der I<liotenbiIdung, die tüchtigsten Lehr- 
kräfte geradezu abgeschreckt werden müssen! 

Ein weiterer MtsBBtaiid, der erst nscb Ersatz der 
heutigen Verzettelung in der Idiotenfürs oi^ durch eine all- 
gemeine öffentliche Orgauisation des Anstaltswesena TöUig 
abgestellt werden kann, liegt in der durchaus mangelhaften 
Fürsorge für erwachsene Idioten. Jeder Anstaltsleiter : 
kann die schmerzlichsten Erfahrungen machen, indem er I 
sieht, dass geistesschwache Menschen, denen er durch jähre- J 
lange Bemühungen em jiaar Fertigkeiten beigebracht haf, I 
nach der beim Eintritt ins dritte Jahrzehnt gewöhnlich J 
erfolgenden Entlassung aus der Anstalt alsbald in unrechte | 
Hände kommen und von der mühsam eri'ungeneti Ent- I 
Wickel uugsstufe offenbar wieder herabgleiten. Um solclial 
bedauernswerte Verhältnisse, die viele Schwachsinnige 
Landstreichern oder Insassen der Arbeits- und Armenhäuser I 
oder Kreispflegcanstallcn weiden lassen, auch heute schon I 
einigermaasen zu bekämpfen, könnte mit der Bildiuig von I 
Vereinen für daa Weitelkommen erwachsener Schwachsin- I 
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niger im Aiischluss an die Vereine zur Fürsorge für ent- 
lai?sene Irrenanstaltsinsasseu bereits vorgegangen werden. 
Diese Seite des Schwachsinnigenwesens weiter zu beleuchten, 
würde über den Rahmen unserer Aufgabe hinausgehen, 
ebenso wie etwa die Berührung der ungemein wichtigen 
Frage nach der zivilrechtlichen Stellung des angeborenen 
Sehwachsinns. 



V. Prognose des angeborenen 
Schwachsinns. 

Es könnte überflüssig erscheinen, noch besonders die 
Prognose der Idiotie zu berühren, da ja oft genug in die 
Definition bereits der Begriff der Unheilbarkeifc eingeschlossen 
wird. Abgesehen von dem Hinweis, dass die Idioten selten 
ein hohes Alter erreichen und in den Anstalten besonders 
an Tuberkulose sterben (nach Wulff zu 48,6 ®/o), kann 
es sich nur um den Grad der Anstaltserziehung handeln, 
dessen Beurteilung freilich stark nach der subjektiven 
Schätzung schwankt. Dr. H aber m aas giebt eine Statistik, 
nach der von den während acht Jahren in Stetten ein- 
getretenen 385 schwachsinnigen Kindern 11 ®/o gestorben, 
20 ®/o in der Anstalt verblieben und 18 ^/o ungebessert 
entlassen worden sind, während 31 ^/o soweit gebessert ent- 
lassen wurden, dass sie ohne Schaden für sich und ihre 
Umgebung draussen leben konnten und immerhin 20 *^/ü 
der Entlassenen als „sehr gebessert" bezeichnet werden 
konnten, insofern sie nach dem Austritt am Unterricht nor- 
maler Kinder teilnehmen oder auch einigermassen für ihren 
Unterhalt sorgen konnten. 




Schluss. 

So an erkenn eil B wert aueb die bisherigen Bemühungen 
um die Schwache in nigenfürsorge sind, es bleibt doch noeli 
viel zu thun übrig. Die Vorbeugung der Idiotie ist keines- 
wegs so aussichtslos, wie es auf den ersten Blick scheint; 
besonders der Kampf gegen den Alkohol könnte hier einen 
wichtigen Angriffspunkt darbieten. lo der Behandlung 
müssen wir unter weitgebendeni Verzicht auf die Kausal- 
Therapie in den Anstalten symptomatisch vorgehen, wo so- 
wohl medizinisch als auch besonders pädagogisch an deu 
Schwachsinnigen gearbeitet werden rauss. Vor allem sollte 
der Staat und mit ihm die grösseren Städte die neu zu er- 
bauenden Anstalten seibat in die Hände nehmen. Ferner ist 
die Einrichtung der Hilfsschulen müglichst auf alle Städte, 
mindestens auf die mit mebr als '^0 000 Einwohnern, aus- 
zudehnen. 

Die Ijeitung der Idiotenäöstftlten sollte Äfite» Öbef- 
tragen werden, die über eine entsprechende psychiatrische, 
psychologische und pädagogische Vorbildung sich auszu- 
weisen haben. An den Hilfsschulen sind zweckmässig 
vorgebildete Schulärzte als Berater anauatellen. Schliess- 
lich ist zu empfehlen, dass auch die psychiatrischen Kliniken 
eine gewisse Anzahl jugendlicher Idioten und Imbecillen zu 
Zwecken der Forschung und des Unterrichts aufnehmeD. 
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